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INTRODUCERE

Tot mai multe stiinte colaboreaza in prezent pentru imbunétatirea calitatii vietii omului.
Dintre acestea amintim: stiintele socio-umane (economice si politice), unele discpline ca
psihologia sociald, ergonomia, terapia ocupationald, ergoterapia si studiul muncii, in a caror
componente se include si ingrijirea sanatatii populatiei. Sanatatea, conceputa ca o stare dinamica,
este expresia relatiilor interne, concrete ale organismului cu mediul ambiant, pe linia realizarii unui
echilibru activ cu acesta sau, altfel exprimat, este capacitatea de a raspunde la modificarile acestuia
printr-o adaptare corespunzatoare. Pentru realizarea acestui echilibru, a stérii de sanitate, pe langa
masurile profilactice si curative se impun masurile de recuperare a capacitatii de munca a celor
care din anumite motive devin persoane cu nevoi speciale, cu limitari functionale.

Recuperarea prezintd un aspect umanitar, dar si un caracter economic, prin faptul ca tot ce
se investeste In scopul recuperdrii si reintegrarii persoanei cu limitari functionale in comunitatea
productiva, se compenseaza ulterior sub forma cresterii potentialului uman. Recuperarea este un
proces continuu, incepand de la patul bolnavului pand la reintoarcerea acestuia in munca.
Activitatea de recuperare In esentd urmareste refacerea deficientului si transformarea sa intr-un
membru activ al comunitatii in care traieste. Lumea medicala cauta cai de recuperare a fortei de
muncd, procesul fiind foarte complex. Procesul complex desfasurat in acest scop este continuu, el
finalizdndu-se odata cu incadrarea subiectului recuperat intr-o ocupatie, de preferintd remunerata.

Terapia ocupationala si ergoterapia sunt cii de obtinere a acestui proces, cunoscute de mult
timp si care se bazeaza pe conceptul ca cel mai bun doctor pe care n-il oferd natura este activitatea,
munca. Caracterul terapeutic al muncii este recunoscut de foarte mult timp, iar in acest domeniu
munca este consideratd metoda de tratament.

Actualmente se releva pregnant rolul terapiei ocupationale si ergoterapiei in reabilitarea
sociala a persoanelor care au probleme ale capacitatii de functionare. Spectrul de actiune al terapiei
ocupationale si ergoterapiei include probleme fizice, psihice, cognitive, psihologice si
psihosociale. Terapia ocupationald si ergoterapia se bazeaza pe organizarea unor servicii specifice
pentru acei indivizi ale ciror capacititi de a face fata sarcinilor de zi cu zi sunt amenintate de
tulburdri de dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau dificultati de natura psihologica sau sociala.
Totodata, ea este demersul de recuperare in situatii speciale si nu numai, fiind necesar a sublinia
faptul ca, in momentele de activitate, se pot stimula dezvoltarea sentimentelor de cooperare, a
spiritului de stapanire de sine si de autocontrol, gésind satisfactii si impliniri in ceea ce fac.

Diferenta intre terapia ocupationald si ergoterapie constd in diversitatea formelor, in

marimea sferei de aplicabilitate si adresabilitate a celor doud metode care urmaresc ca bolnavul,
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prin ingrijire medicald sd depaseascd stadiul de infirmitate si sd poatd deveni folositor lui si
societatii. Terapia ocupationalda urmareste stimularea interesului bolnavului pentru activitati
oarecare, evidentiindu-se in acest context playterapia, artterapia, cultterapia, kinetoterapia, etc.
Ergoterapia are la bazd semnificatia intrinsecd a muncii remunerate, exercitate prin reinsertie
profesionald si sociald a bolnavului. Printre activititile frecvent adoptate sunt: tesutul covoarelor,
confectionarea articolelor de croitorie, broderie, activitatile agricole (legumicultura, floricultura si
pomicultura), etc. Recuperarea in cadrul ergoterapiei are un sens mai larg, incluzand aplicarea
procesului medical cu finalitate sociala in toate unitétile sanitare si de asistentd sociald, scopul
medical fiind cel initial, iar efectul activitatii de munca fiind considerat cel mai fiziologic si eficace
mijloc terapeutic.

Pe primul loc in activitatea de ergoterapie se afla recuperarea deficitului, scurtarea perioadei
de incapacitate de munca, activitatea constituind si un mijloc de instruire a deficientilor pentru
obtinerea unor castiguri proprii, iar valoarea economicid a acestei terapii situdndu-se pe plan
secundar. Sarcina principald a ergoterapiei este de a ajuta bolnavul sa realizeze constiinta de sine
si sd redobandeasca relatiile cu societatea, cu viata, sa-i redea posibilitatea de a fi din nou activ, de
a fi util lui insusi, dar i pentru societate.

Exista si situatii cand activitatile de terapie ocupationald si ergoterapie se suprapun, partial
sau total, datoritd modului de organizare, desfasurare si posibilitatile de finantare. In alte situatii
insd, desi au puncte comune, se diferentiaza clar. Unul din aspectele de diferentiere, prezentate pe
larg de Al. Popescu in volumul “Terapia ocupationala si ergoterapia - de la eficacitate terapeutica,
la eficienta economicd” este chiar cel economic. Autorul considerd terapia ocupationald ca o
metoda terapeutica care include si aspecte ale muncii si pregétirii pentru munca, activitate finantata
de la bugetul de stat, prin intermediul unitatilor sanitare sau de asistentd sociala. Ergoterapia se
desprinde, dupa opinia aceluiasi autor, imbracand o forma distinctd in cadrul intreprinderilor
institutionalizate. In acest cadru, ergoterapia poate fi autofinantata, isi poate acoperi cheltuielile in
totalitate sau partial, prin venituri proprii, realizate din activitati in ateliere, in gradini, etc.

In concluzie, terapia ocupationali si ergoterapia se opun inactiunii, pasivitatii, renuntarii,
care sunt efecte ale spitalizarii de lunga durata si prin masuri de recuperare a bolnavului asigura
intoarcerea acestuia la viata normala, la integrarea lui in societate.

Terapia ocupationald poate fi socotitda o primd etapd in care se urmdreste restabilirea
capacitatii functionale, iar ergoterapia, o metodd specifica readaptarii socio-profesionale a
bolnavului. Activitatile specifice acestor metode terapeutice 1i stimuleazad, mobilizeazd energia
acestora, vointa, dorinta de recuperare. Participarea bolnavilor nu se realizeaza prin constrangere

sau prin crearea unor reflexe conditionate, ci pe suportul constientizarii, informarii, sensibilizarii



acestora de citre terapeutul ocupational si ergoterapeut, de medicul care prescrie activitatile si
dirijeaza activitatea de recuperare.
1. CONTRIBUTIA UNITATII DE CURS LA FORMAREA COMPETENTELOR
PROFESIONALE

Sanatatea omului, deziderat de care depinde insasi calitatea vietii, este domeniul de studiu si
activitate al multor stiinte, in principal al celor medicale si sociale intrucat "crearea de resurse
sporite necesare progresului societatii ramane dependenta si de o crestere numerica a fortei de
munci. in prezent, persoana cu deficiente, care era considerat subiect de caritate sau/si filantropie,
este tratata ca oricare om valid, cu perspectiva reluarii locului 1n societate, prin participare activa,
chiar productiva acolo unde este posibil.

Complexul de actiuni si practici adoptate in directia recuperarii deficientelor, indiferent de
natura acestora, poartd denumiri diferite, cu toate cd urmaireste acelasi scop comun. Astfel,
termenul de reabilitare este folosit de anglo-americani, iar cei de readaptare si reeducare sunt
folositi in tarile francofone. Dar, indiferent de terminologia folosita, activitatea de recuperare in
esentda urmareste refacerea deficientului si transformarea sa Intr-un membru activ al comunitatii in
care traieste.

Pornind de la constatarea ca inactivitatea prelungitd duce la pierderea capacitatii de efort si
a aptitudinilor psihomotorii, organizarea timpului liber al bolnavilor face ca, dupa aplicarea
tratamentului medical si ergoterapeutic, reluarea muncii sa fie posibila fard dificultdti importante
de ordin fizic si psihic. In aceasta idee, inca din perioada spitalizarii, bolnavii trebuie si fie pregititi
pentru activitatea profesionald practicata (inainte de imbolnavire) sau dacéd acest lucru nu este
posibil, trebuie sa fie reorientati si initiati in alte profesii accesibile starii lor actuale.

Terapia ocupationald si ergoterapia s-au dezvoltat mai ales in cadrul profilelor traditionale
care sunt psihiatria si unitatile recuperatorii pentru deficientii motori, dar sunt deja extinse ca
metode terapeutice si la alte profile ca: neurologie, geriatrie, medicind internd (cu exceptia
spitalelor de urgentd), cat si in unitatile de protectie sociala. Atat terapia ocupationald cat si
ergoterapia au la baza realitatea persoanei deficiente. Ideea care conduce acest proces nu consta
numai 1n a-1 reintegra pe deficient in societate, ci in a-1 impiedica sa iasa din ea, dificultatea fizica
nu trebuie sa-1 excluda din comunitate.

In realizarea obiectivelor terapiei ocupationale i ergoterapiei sunt numeroase aspecte ce
trebuiesc cunoscute si dezvoltate, cel mai important fiind introducerea lor in toate unitétile de
recuperare indiferent de profilul medical al acestora. Crearea unitatilor sanitare si de asistenta
sociala de profil, care s asigure conditiile necesare de tratament si timpul necesar pentru formarea
unor deprinderi corespunzatoare unor munci adecvate deficientilor cu anumite specificitati sunt

necesare.



Aspectele implicate, cele interdisciplinare, problemele specifice fiecirei specialititi, de
ordin fiziologic si fiziopatologic, de ordin social, posibilitatile de adaptare ale bolnavului la efort,
metodele kinetoterapiei folosite nu sunt simple si necesitd cunoasterea lor aprofundata.

O alta problema a domeniului este cea a pregatirii specialistilor pentru unitatile sanitare de

profil, care sa conduci la cresterea interesului si valorii acestor metode terapeutice.

Codul Numz'l.r de Total ore
cursului credite Anul | Semestrul | Total ore contact studiu
ECTS direct individual
S.03.A.014
Terapii
ocupationale 5 11 I 150 35 115
(Ergoterapia)

Disciplina Terapii ocupationale (Ergoterapia) sintetizeaza opiniile stiintifice in domeniu
reabilitarii sociale a diferitor categorii de persoane deficiente prin intermediul metodelor specifice
de restabilire a capacitatii functionale si readaptarii socio-profesionale. Unitatea de curs asigura
formarea si aprofundarea cunostintelor, dezvoltarea abilitatilor si competentelor, focalizate pe
domeniul de abordare a terapiei ocupationale si ergoterapiei orientate spre ajutorarea indivizilor
sa-si restabileasca maximum posibil functiile restante si transformarea sa intr-un membru activ al
comunitatii in care traieste.

Competente dezvoltate in cadrul cursului

— Valorificarea programelor de terapie ocupationala din perspectiva stiintei de a dirija
participarea in demersul de recuperare a indivizilor cu capacititi reduse de natura fizica,
psihologica sau sociala.

— Identificarea liniilor directoare specifice ergoterapiei ca componentd imanenta a terapiei
ocupationale in sistemul de servicii medico-sociale in domeniul sénatétii populatiei.

— Proiectarea activitatilor de terapie ocupationald, utilizind creativ metodologii avansate in
contextul strategiilor bazate pe organizarea unor servicii specifice pentru indivizii ale caror
capacitati sunt amenintate de tulburari de dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau dificultati de
naturd psihologica sau sociala.

— Monitorizarea respectarii cadrului metodologic si asigurarea calitétii interventiei terapeutice
pentru diferite categorii de persoane vulnerabile in vederea reintegrarii in sistemul social.

— Dezvoltarea parteneriatelor eficiente in echipa multidisciplinard in baza potentialului
formativ al colegilor, a familiei si altor factori implicati in procesul de recuperare si

readaptare psihosomatica a beneficiarului.



Desfasurarea si monitorizarea procesului de ergoterapie prin aplicarea metodelor de
evaluare initiald si complexd, adecvate fazelor procesului de terapie ocupationala.
Solutionarea constructivd a conflictelor si situatiilor de problema prin comunicarea si
relationarea profesionistd cu diverse categorii de beneficiari.

Autoevaluarea obiectivd a nevoii de formare profesionala si identificarea resurselor de

dezvoltare personald si profesionala.

Repartizarea orelor pentru realizarea unitétilor de invitare

Nr Total Ore contact Ore
Y ’ Unititi de invitare Or a direct studiu
° ¢ ¢ [ s [ L | individ
1. | Ergoterapia - definitie, scurt istoric, clasificare. 12 1 2 9
Bazele metodologice ale ergoterapiei. 30 2 3 2 23
3. | Valoarea recuperativ-terapeutica a ergoterapiei. 33 2 2 26
TOTAL 75 5 7 5 58

Metode si tehnici de predare si invitare in cadrul unititii de curs:

Curs. prelegere (clasica, interactivd, problematizatd); metode didactice: conversatia,
explicatia, descrierea, dezbaterea; tehnici didactice: Brainstorming, Harta conceptuala s.a.
Seminar: prezentdri ale documentelor nationale/internationale, documentare, analiza
comparativa, lucrul in perechi/echipa, problematizarea, studiul de caz, exercitiul, analiza
SWOT, etc.

Laborator: observare dirijatd; simulare didactica; modelare; joc de rol, proiect, invitare
bazata pe sarcini de lucru etc.

Studiu individual In baza elaborarii ghidate a unor produse diferentiate/individualizate/de
grup precum sistem de sarcini aplicative/practice, rezumat, proiect, studiu de caz, situatie-

problema etc.

Strategiile de evaluare includ: evaluarea initiald; evaluarea curentd; evaluarea periodica; si

evaluarea semestriala (finald).

Evaluarea initiald este o evaluare predictivd/diagnostica si se va realiza la inceputul unitatii

de curs, va avea caracter interactiv, noninstrumental. Nota obtinuta de cétre student la evaluarea

initiald nu se va lua in consideratie la calculul notei semestriale. Notele la evaluarea initiald nu se

vor inscrie in Catalogul grupei.

Evaluarea curentd (continud) reprezintd o evaluare formativd si se va realiza continuu pe

parcursul activitatilor in cadrul orelor practice, laborator si seminare in baza metodelor si tehnicilor

complementare, cu accent pe autoevaluare si evaluare reciproca. Notele pentru evaluarile curente

se vor introduce in Catalogul grupei academice.
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Evaluarea periodica la unitatea de curs se realizeazd in baza unor probe
scrise/orale/practice in perioadele reglementate: o evaluare periodica in semestrele ce includ stagii
de practica. Notele pentru evaluarile periodice se vor introduce in Catalogul grupei academice.

Evaluarea studiului individual presupune evaluarea unor produse
diferentiate/individualizate, specificate in curriculum unitétii de curs. Nota/media notelor pentru
activitatea individuala se vor introduce in Catalogul grupei academice.

Evaluarea semestriala (finala) la unitatea de curs se realizeazd in forma de examen
scris/oral/mixt cu focalizare pe evaluarea de competente. Nota semestriala se calculeaza ca media
aritmeticd dintre: nota/media notelor obtinute la evaludrile curente; media notelor obtinute in
cadrul evaludrilor periodice; nota/media pentru lucrul individual. Nota generald constituie suma
notelor: semestriald inmultita la 0,6 si a examenului de finalizare, inmultita la 0,4. Rezultatele
evaludrii semestriale se introduc in Sistemul Informational Managerial Universitar (SIMU).

Studiul individual la unitatea de curs Terapia ocupationald (Ergoterapia) include

urmatoarele sarcini:

Nr l,J.mtfl ti de Unitati de continut Produsul preconizat Modalitati

invatare ’ ’ de evaluare

1. | Ergoterapia- Ergoterapia: definitii, | Tabel sintetizat Evaluare
definitie,  scurt | obiective, faze. Glosar de termeni | initiala
istoric, Domeniile ergoterapiei.
clasificare Elemente aplicative ale

ergoterapiei.

2. | Bazele Studii teoretice si aplicative | Comunicare Evaluare
metodologice ale | in domeniul ergoterapiei. »~Ergoterapia si | curenta
ergoterapiei Procesul de ergoterapie si | terapia (notare

limitele rationalitatii | ocupationala in | selectiva)
terapeutice. contextul asistentei
Aspecte ale readaptirii | sociale.”
profesionale prin activitati | Harta ~ metodelor
ergoterapeutice. terapeutice.
Personalul de specialitate. Comunicare ,,Rolul
si atributiile
ergoterapeutului -
relatiile intre
cunostinte si
rationalitati
terapeutice n
ergoterapie”.

3. | Valoarea Analiza activitatii de terapie | Tabel comparativ al | Evaluare
recuperativ- prin ergo. efectelor curenta,
terapeutica a Evaluarea  formativd 1in | ergoterapiei. (notare
ergoterapiei ergoterapie. Comunicare selectiva)

”Ergoterapia si | Evaluare
redobandirea reciproca




Ergoterapia si redobandirea | relatiilor cu
relatiilor cu societatea si | societatea si viata”.

viata. Ppt ”Formare in

Valoarea economica si ergoterapie —

sociala a ergoterapiei. modele nationale si | Evaluare
Incadrare, reincadrare sau internationale” . periodica
reconversie profesionala si nr.1

sociald a beneficiarului.

La finalizarea programului de studii, studentul va demonstra ca este capabil:

— sa explice conceptele, teoriile si tendintele actuale privind terapia ocupationald si
promovarea activitatii de muncd manuala cu rol educativ, indicatéd in scop terapeutic.

— sd valorifice tezele de bazd ale documentelor si actelor in domeniu, care fundamenteaza
ocupatiile ergo concordate la structura si continutul recuperarii beneficiarului.

— sd propund solutii proprii la situatia beneficiarului prin valorificarea datelor sociale in

corespundere cu deontologia profesiei si standardele de activitate.

— sdsustind o comunicare si relationare eficienta cu beneficiarii si alti actori sociali implicati.

2. TERAPIA OCUPATIONALA — ABORDARE, SCOP SI EFECTE

Prezentarea domeniilor medicale in care terapia ocupationald si ergoterapia sunt necesare ca
metode terapeutice care au la baza ocupatia si munca, conduc la ideea valorii lor in completarea
actului medical recuperator. In prezent sunt putine servicii de terapie ocupationali si ergoterapie
si acelea sunt organizate in spitalele cu profil psihiatric si In unele unitati medicale pentru bolnavii
somatici.

Terapia ocupationald (TO) este arta si stiinta de a dirija participarea omului spre indeplinirea
anumitor sarcini, cu scopul de a-i restabili, sustine si spori performanta, de a usura invétarea acelor
abilitati si functii esentiale pentru adaptare si productivitate, de a diminua, sau corecta aspectele
patologice si de a promova si mentine starea de sanétate.

Terapia ocupationala se bazeaza pe organizarea unor servicii specifice pentru acei indivizi
ale céror capacititi de a face fata sarcinilor de zi cu zi sunt amenintate de tulburari de dezvoltare,
infirmitati fizice, boli sau dificultati de naturd psihologica sau sociald. Totodata, ea este demersul
de recuperare in situatii speciale si nu numai, fiind necesar a sublinia faptul ca, in momentele de
activitate, se pot stimula dezvoltarea sentimentelor de cooperare, a spiritului de stapanire de sine

si de autocontrol, gasind satisfactii i impliniri in ceea ce fac.
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Cunoscand importanta terapiei ocupationale ca demers de recuperare in situatiile speciale si
nu numai, este necesar a sublinia faptul ca in aceste momente de activitate se poate stimula
dezvoltarea sentimentelor de cooperare si intrajutorare a spiritului de stipanire de sine si de
autocontrol, gdsind satisfactii si impliniri in ceea ce face, aplicindu-se indiferent de vointa
beneficiarului, dar tinand cont de ea.

Ca obiective, TO adreseaza:

a) exersarea motricitatii fine, pregatirea pentru scris si activitati scolare;

b) imbunatatirea orientarii spatio-temporale, a coordonarii motrice;

¢) educarea expresivitafii mimico-gesticulare;

d) dezvoltarea sensibilitatii cromatice, muzicale;

e) determinarea unor stiri de deconectare, bucurie (descoperirea unor emotii artistice),
sustinute prin:

1. activitati de expresie grafica (desene schematizate bazate pe pozitii diferite a liniei,
a figurilor geometrice: transformarea de forme);

2. activitati de expresie plasticd (desen liber, pictura digitala, desen tematic, picturd
dupa model, desen ornamental, decorativ dupa natura);
activitati de expresie corporald (mimare, pantomima, dans, imitatie);

4. activitati de expresie verbala (repovestirea libera, orala, interpretarea de roluri, teatrul

de papusi);

9]

activitati de meloterapie (auditii muzicale, jocuri cu cantec, jocuri cu si fira miscare).
Daca ar fi sd compartimentdm cele enumerate mai sus, vom mentiona urmatoarele:
meloterapie, artterapie, ergoterapie, expresie corporala (mi care, dans), terapie prin teatru, expresie
verbala (povestea si basmul terapeutic), terapia prin joc, grafoterapia.
In practica terapiei ocupationale, indiferent de compartimentul abordat, se evidentiaza 3
aspecte:

1. Evaluarea pacientului - culegerea datelor, identificarea problemelor, luarea deciziilor
terapeutice. Se face evaluarea initiala pentru stabilirea planului terapeutic si,
ulterior, a aprecia eficienta terapeutica.

2. Interventia terapeutica: tratamentul ocupational nemijlocit aplicat conform prescriptiilor
specialistilor si a informatiei obtinute din procesul evaludrii initiale si pe parcurs.

3. Consultanta: indicatiile oferite de terapeut si reajustarea tratamentului ocupational.

Exista doud modalitati de abordare terapeutica in terapia ocupationala:

- Abordarea biomecanica utilizeaza principiile cinetice si biomecanice, precum si evaluarea
pe baza bilantului muscular si articular al pacientului. De asemenea, terapia aplicatd foloseste

exercitiile fizice si ortezarea cu miscari gradate repetate ce vor imbunatati obiectiv performanta
11



persoanei. Prin aceastd abordare a TO accent se pune pe refacerea amplitudinii de miscare, a fortei
si rezistentei, stabilind modelul biomecanic al bolnavului - activitatile practice ce le poate
desfasura, stabilirea activitatilor facilitatorii, stabilirea exercitiilor terapeutice.

- Abordarea senzoriomotorie foloseste mecanisme neurofiziologice pentru a normaliza
tonusul muscular si a reface controlul motor central. Sub acest aspect, TO se aplica ca terapie ce
foloseste secventialitatea dezvoltarii ontogenetice si mecanismele reflexe. Totodatd, abordarea
senzoriomotorie vizeaza cresterea gradului de constientizare asupra partilor afectate ale corpului
si stabilirea modelului neurosenzorial al bolnavului. Dezvoltarea performantei ocupationale a
pacientului depinde de dezvoltarea neuropsihica, de starea functiilor integrative: senzitivomotorii,
cognitive, psihosociale.

in contextul acestor abordari rolul terapeutului ocupational este de a evalua performanta,
mediul si necesitatile bolnavului, de a remedia si compensa deficitele si de a optimiza performanta
pacientului. Baza teoretici a TO o constituie teoria centrata pe client cu scopul imbunatatirii
performantei ocupationale prin activitate si a promova o stare de bine in mediu, astfel obtinand o
buna calitate a vietii.Totodatd, TO apreciaza experienta si cunostiintele clientului, realizand un
parteneriat in procesul terapeutic centrat pe ocupatie.

Istoria TO incepe cu mii de ani In urma si se confunda cu istoria diverselor forme de ocupatii
cu valente terapeutice din cadrul dezvoltarii istorice a omenirii. Astfel, munca, jocul si exercitiul,
preponderent fizic, au fost folosite cu citeva mii de ani In urma pentru calitatile lor curative pentru
persoanele care le practicau.

Spre exemplu, inca din anul 2600 1.e.n., chinezii credeau cé bolile se datoreaza incapacitatii
organismului si de aceea recomandau practicarea exercitiilor fizice pentru recuperarea sanatatii.
Ei utilizau anumite exercitii fizice de gimnasticd medicald, numitda CONG-FU, considerate ca
asigurdnd prelungirea vietii si determinand, in acelasi timp, nemurirea sufletului.

Mai tarziu, in Grecia Anticd, calitdtile exercitiului fizic au fost teoretizate convingétor
datorita contributiilor lui Socrate i Platon. Acesti intelepti ai antichitatii au pus in evidenta relatia
stransa dintre starea fizica si sdndtatea mintala. Aristotel, la randul sau, afirma ca educatia corpului
trebuie sd o preceada pe cea a intelectului. Atenienii foloseau exercitiul fizic, in general, in reuniuni
cu caracter social si cultural, iar spartanii pentru pregatire militard. Medici precum Hipocrate si
Galenus, recomandau pacientilor gimnastica ca forma de recuperare dupa boald. De asemenea, in
Roma Antica, Asclepios pleda pentru masaj, bai si exercitii in scopul imbunatatirii sanataii.

Jocul reprezintd o altad parte a activitdtii popoarelor primitive, fapt dovedit de desenele si
sculpturile provenite de la babilonieni, chinezi, egipteni etc. Spre exemplu, inscriptiile egiptene in
piatrd infatiseaza scene de dansuri si jocuri practice de copii si adulti, in cadrul sarbatorilor si

festivitatilor. Atat egiptenii cat si grecii, in perioada de dinaintea erei noastre, descriau petrecerea
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timpului liber cét si jocul prin mijloace de tratare a afectiunilor. Aurelius recomanda un program
variat de recuperare pentru convalescenti, care includea plimbari, lecturd, aruncarea discului,
practicarea actoriei, mergidnd chiar pand la participarea in calatorii pe mare, toate ajutdnd si
grabind, in final, vindecarea celor aflati in suferintad. Putem observa cia savantul respectiv a
prevestit cu mult timp 1n urma domeniile de actiune, si totodatd ramurile de baza ale acestei stiinte,
si anume artterapia, ergoterapia si loisirul.

Mult mai tarziu, in secolele XVIII- XIX, Pinel a inaugurat tratamentul prin munca (care se
va numi mai tarziu ergoterapie), ca priméa aplicatie practica a terapiei ocupationale. Metoda sa a
fost introdusd in azilul pentru bolnavi psihici Bicetre, si a fost mai tarziu descrisa Intr-o carte din
1801 ca fiind o combinatie de ,,exercitii fizice i prescriptii manuale”. In aceeasi lucrare, savantul
francez considera cé reintoarcerea pacientilor sai la profesiile avute anterior bolii reprezinta proba
cea mai bunad a recuperarii lor.

Ideea de terapie ocupationala a aparut in 1892 datorita doctorului Adolf Meyer, un emigrant
elvetian care a lucrat in psihiatrie in Statele Unite. A observat ca “folosirea adecvata a timpului
pentru desfasurarea unei activitati utile si satisfacatoare s-a dovedit a fi o problema fundamentala
in tratamentul oricarui pacient neuropsihiatric” (Meyer 1922).

Din acel moment, terapia ocupationala s-a dezvoltat intr-un mod usor diferit peste tot in
lume. Termenul “terapie ocupationala” a aparut la inceputul secolului XX, iar primele scoli in
Europa unde a fost studiat acest concept a aparut in jurul anului 1940.

Terapia ocupationald se preocupa in primul rand de asigurarea sdnatatii si functionarii
optime a individului in mediul siu de existentd. in acest sens, Mosey subliniazi ideea conform
careia terapia ocupationald este preocupatd, in primul rand, ,,sd ajute individul si-si dezvolte
deprinderile adaptative ilustrate in comportamente invatate, care-i permit sa-si satisfaca nevoile
personale si s raspunda cerintelor mediului.” In cadrul terapiei ocupationale accentul se pune pe
caracteristicile individului in relatie cu societatea si cu lumea in care traieste. Cunostintele pe care
le acumuleaza aceasta disciplina se bazeaza pe informatiile dobandite din domeniul anatomiei,
fiziologiei, pedagogiei, psihologiei, sociologiei, antropologiei si, in, general, pe cunostintele
provenite de la majoritatea stiintelor care studiaza comportamentul omului.

Terapia ocupationala este forma de tratament ce foloseste activitati si metode specific pentru a
dezvolta, ameliora sau a reface capacitatea suferindului de a-si desfasura activitatile necesare vietii
de a compensa disfunctii si a diminua deficientele fizice (American Occupational Therapy
Association, 2008).

Terapia ocupationald contribuie la remodelarea personalitatii, realizdnd detensionarea si
dezinhibarea acesteia acolo unde terapia de tip clasic isi dovedeste limitele. S-a demonstrat ca

temperamentul si caracterul pot fi educate cel mai bine prin intermediul activittii organizate pe
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grupuri, iar aptitudinile si talentul pot fi puse in evidentd numai prin intermediul analizei
produselor rezultate in urma activitatii desfasurate. De aici decurge importanta deosebita pe care,
in prezent, o au activitatile de terapie ocupationala.

In terapia ocupationald ,,invatarea prin actiune” este superioara tuturor celorlalte forme de
invatare. Fiind, in esentd, activd, ordonatd, terapia prin activititi practice $i muncd se opune
inactivitatii, sau izoldrii, efectelor frecvente ale bolilor, spitalizarilor si institutionalizarii de lunga
durata a deficientilor. Odata cu atragerea subiectului catre activititile de munca, aceste activitati
le mobilizeaza energia, vointa si dorinta de recuperare.

Scopul primordial al TO este cel medical (de promovare a sanatatii si starii de bine) si apoi
cel economic-social, urmarindu-se efectul terapeutic prin munca, prin activitate. In acest sens,
terapia ocupationala stimuleaza increderea in sine a bolnavilor si dezvoltarea fireasca a
personalitatii; organizeaza un program de miscari dirijate in conditii de lucru; constata capacitatile
si inclinatiile restante ale bolnavului; coreleaza recuperarea medicala cu cea profesionala,
realizeaza reinsertia cat mai rapid cu putinta in viata sociala, economica si profesionala.

Capacitatea de a actiona este ceva de care persoana are nevoie in fiecare zi, in aproape fiecare
moment din viata. Intodeauna apare nevoia in abilitatea de: a planifica o activitate, a o incepe o
activitate, a desfasura activitatea intr-un mod satisfacator, a finaliza activitatea cu succes (sau cel
putin sa fii capabil sa faci fatda unui rezultat negativ si sa inveti din el).

Abilitatea de a trai independent este un scop comun pentru terapia ocupationala si
tratamentul medical (in general) pentru ca include abilitatea de a actiona neasistat. Astfel, pentru
a atinge o calitate a vietii satisfacatoare, oamenii au nevoie sa fie capabili sa actioneze. Pentru

aceasta este nevoie de anumite abilitati. In TO actiunile intreprinse se focalizeaza pe urmatoarele

directii:
e incredere in sine, stima de sine, e comunicare si abilitati sociale,
o abilitatea de a lua decizii, e potential si energie,
e responsabilitate pentru propria e contactul cu realitatea,
persoana, e structurarea vietii de zi cu zi,
e toleranta la frustrare, e contact social si abilitati de
e gestionarea fricii, tensiunii si comunicare,
agresivitatii, e dezvoltarea potentialului creativ si
e exprimarea emotiilor, a vitalitatii.

o dezvoltarea constientizarii

corpului,
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In procesul tratirii, specialistul in TO este preocupat de doud aspecte fundamentale:

o sirealizeze insusirea de catre subiect a unei deprinderi pierdute sau cu un nivel scizut de
functionare;

e sd contribuie la invatarea de noi deprinderi si abilitati de catre subiect, menite sa le
compenseze pe cele care au disparut din diverse motive.

Pedaland pe imbunatatirea calitativa a existentei persoanei inca din cele mai vechi timpuri,
terapia ocupationald a ramas, pana in prezent, o ,,stiintd” si o ,,artd” fundamental implicatd in
recuperarea §i adaptarea persoanelor aflate in dificultate, la societatea in care traiesc. De aici si
toate activitatile ocupationale cuprind:

- Autoangrijirea: hranire, spalat, imbracat, pieptanat, mobilitate si transfer, manipulare
deobiecte,

- Activitati lucrative,

- Activitati educationale,

- Activitati recreative: jocuri, sporturi, hobby,

- Alte activitati.

Indiferent de natura si continutul activitatilor, rolul terapiei ocupationale se va rezuma la:

- evalueaza activitatile ocupationale ce le poate executa bolnavul (in trecut si in
prezent),

- identifica disfunctiile activitatilor ocupationale,

- remediaza sau compenseaza disfunctiile din activitatile ocupationale,

- faciliteaza restructurarea schemelor de miscare alterate,

- foloseste activitati practice ocupationale in tratamentul deficientelor,

- implementeaza un stil de viata cu sens pentru bolnav prin integrarea in munca
s 1 imbunatatirea calitativa a timpului prin activitati recreative si educationale,

- previne efectele dizabilitatii prin interventia educativa si terapeutica,

- optimizeaza potentialul fizic, emotional, cognitiv, functional al bolnavului,

- selecteaza ocupatiile cu efect terapeutic,

- evalueaza si adapteaza mediul psihosocial si fizic al bolnavului pentru ai
imbunataticapacitatile functionale.

Specialistii in TO subliniaza principalele efecte ale terapiei ocupationale:

e posibilitatea de a fi implicat in activitati placute, care necesitd atentie, determindnd
scaderea anxietétii,
o contribuie la cresterea respectului de sine datorita achizitiilor si promoveaza placerea

prin activitatea simpla de ,,a face”.
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Solutiile care stau la indeméana terapeutului ocupational, pentru stimularea
motivatiei subiectului si diminuarea efectelor negative ale factorilor de stres constau, in
principal, In angajarea persoanelor in activitdti in care sd se obtind succese, pentru a le reda
increderea in fortele proprii. De asemenea, pentru asigurarea unui optim motivational pentru
activitate, este important si se asigure cooperarea deplind a persoanei in cadrul procesului de
recuperare.

in cadrul desfasurarii activitatii de terapie ocupa-
tionald, terapeutul desfigsoarda o trecere continud de la aspectele formative la cele
informative, cele dintdi detindnd, insd, ponderea cea mai importantd. Componentele
performantei ocupationale formative tin de:

- Schemele comportamentale invatate ce compun activitatile ocupationale,

- Schemele de miscare ce stau la baza activitatilor ocupationale.

Recuperarea prin terapie ocupationala imbraca mai multe forme: ferapia educationala,
ludoterapia si ergoterapia.

Terapia educationala este o forma de terapie utilizata pentru a ajuta indivizii care prezinta
diferente la nivel de invatare sau persoanele cu anumite dizabilitati. Aceastd forma de terapie ofera
o gama larga de interventii intensive care sunt create pentru a remedia problemele de invatare.
Aceste interventii sunt individualizate si unice pentru fiecare persoana.

Acest tip de terapie ajuta persoanele cu dizabilitati sa-si consolideze capacitatea de a invata,
prin implicarea in activitati care le dezvolta capacitatea de procesare, concentrarea si abilitatile de
memorare. Utilizand o varietate de metode si materiale de invatare, aceasta terapie permite
membrilor participanti la programe, dobandirea anumitor competente.

Pentru ca fiecare persoana invata diferit si proceseaza informatia intr-o maniera unica,
informatia este preluata prin intermediul celor cinci simturi. Unele persoane invata mai bine
privind (invatare vizuala) in timp ce altii invata mai bine auzind anumite informatii (invatare
auditiva). O alta metoda practicata, care pentru unii se dovedeste foarte eficienta este invatarea
tactila, un stil de invatare care are loc atunci cand individul desfasoara o activitate fizica, mai
degraba decat atunci cand asculta o prelegere sau cand vizioneaza o demonstratie.

Ludoterapia contribuie la depistarea si patrunderea in intimitatea complexa a Eu-lui
copilului cu dizabilitati, a mecanismelor motivationale si a resurselor afective in stabilirea relatiilor
cu ceilalti, la antrenarea in activitate si la formarea sistemului atitudinal, ceea ce faciliteaza
dezvoltarea personalitatii. Ca atare, psihoterapia prin joc contribuie la refacerea psihofizica a
subiectului si la facilitarea diverselor modalitati compensatorii, ducand in final la recuperare.

Jocul conceput ca invatare si terapie se inscrie in noua tendinta de evolutie a metodelor de

predare-invatare, care urmaresc sa transforme rolul profesorului-terapeut si sa acorde noi
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posibilitati copilului deficient mintal. Jocul-invatare si terapie incepe sa ocupe un loc din ce in ce
mai bine definit in categoria metodelor, tehnicilor care dezvolta capacitatea de observare, de
analizare si de operare cu operatori logici, intr-un cuvant, care dezvolta abilitati de invatare si
dezvoltare.

Ergoterapia sau activitatile de tip lucrativ sunt un mijloc de exprimare, permitand persoanei
sa creeze in realitate ceea ce a vazut, trait sau imaginat. Activitatile ergoterapeutice implica
gandire, planificare, presupunere si alegere, pentru ca la finalul activitatii, individul sa fie mandru
ca a creat o jucarie, un panou decorativ sau un obiect util. Acest lucru ii da un sentiment revigorant
si ii confera un simt al realizarii si increderii in sine. Activitatile ergoterapeutice cu ajutorul
uneltelor ajuta la dezvoltarea membrelor superioare si contribuie la progresul capacitatilor de
coordonare. In general, prin activitatile de ergoterapie se obtine progresul si nu regresul
personalitatii umane, fie ea cu handicap sau nu.

Terapia ocupationala ofera metode variate, activitati placute, distractive, pentru a imbogati
deprinderile cognitive, fizice si motorii si pentru a spori increderea in sine. Cu ajutorul terapiei
ocupationale, un pacient cu probleme in dezvoltare va invata sa interactioneze cu membrii familiei
si sa dezvolte relatii sociale cu alte persoane si parteneri de viata si activitate.

Cele mai largi domenii de aplicare si actiune ale terapiei ocupationale §i ergoterapiei sunt
cele cu specific patologic de psihiatrie, neurologie si recuperare neuro-motorie, pulmonar,
reumatologic, geriatric, pediatric si afectiunile care sunt tratate in cadrul balneofizioterapiei. In
unitatile sanitare cu aceste profile se pot introduce activitati de terapie ocupationala si ergoterapie

in scopul maririi eficacitétii medicale si al cresterii eficientei economice.

3. ERGOTERAPIA - DEFINITIE, SCURT ISTORIC, CLASIFICARE

Recuperarea prin ocupatie si muncé este un domeniu de activitate complexa, prin care se
urmareste restabilirea cat mai deplina a activitatii functionale pierdute de un individ in urma unor
boli sau traumatisme, precum si dezvoltarea unor mecanisme compensatorii care sa-i asigure
posibilitatea de muncd sau autoservire, respectiv o viatd activd cu independentd sau
semiindependentd economica si sociald, domeniu in care ergoterapia actioneaza foarte eficient.

Ergoterapia reprezinta etapa cea mai complexa a kinetoterapiei, veriga indispensabila intre
aceasta si reluarea vietii de zi cu zi. In literatura de specialitate ergoterapia este definitd in doua
moduri:

= Insens larg - ergoterapia este sinonimi cu terapia prin munci ca metoda in cadrul terapiei

ocupationale.
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= in sens restrins - procedeu de recuperare ce se desfisoard in cadrul atelierelor sau
unitatilor productiv specializate din spitalele si institutiile se asistenta si scoli speciale.

Istoricii au gasit originea ergoterapiei Inca in scrierile medicilor din antichitatea greaca si a
succeselor lor. In anul 450 1. Ch., Herodicus recomanda, in scop terapeutic, aplicarea exercitiilor
preluate din arta razboiului. Printre alti sustindtori ai practicarii unor activitati, utile sau amuzante,
in scop terapeutic au fost si Asclepiades si Hippocrate.

In primele secole ale erei noastre, printre sustinatorii acestei idei s-au numarat si Celse,
Galien, Aurelianus. Pand in sec. XVIII, medici renumiti s-au ocupat de aceastd problema, dar
incepand din 1700 ocupatiile terapeutice iau o amploare deosebitd datoritd cercetérilor remarcabile
ale francezilor Andry, Tissot si Pinel si a englezului Fuller.

Chirurgul francez J.C. Tissot demonstreaza, in 1780, eficienta ergoterapiei (,,prin mii de

jocuri, ocupatii sau mestesuguri”’) in tratamentul paraliziilor si aratd ca indicatiile acestui tip de

ergoterapie si modalitatile de aplicare depind de natura infirmitatii si de particularitatile lucrului

corectiv si presupun cunostinte anatomice si medicale profunde.

Psihiatrul francez Philippe Pinel, recomanda, bolnavilor psihici exercitii fizice si ocupatii
manuale, oferind si modele de organizare a acestor activitdti (inserate in lucréri ca: ,,Tratat
privind tratamentul moral al dementiei” — 1791 — si ,, Tratat medico-filozofic asupra alienarii
mintale” - 1809).

Dupai aceste modele, 1n sec. XIX, alti cercettori ca William Tuke in Anglia, Johann Reil in
Germania, Thomas Scattergood in America, infiinteaza centre de ergoterapie, mai ales pentru
bolnavii mental.

In perioada primului rizboi mondial, ranitii si mutilatii beneficiau de:

- reeducarea functionald in servicii spitalicesti special amenajate;
- reeducarea profesionald, care avea ca scop si le permita reluarea vechii meserii sau
invatarea unei meserii noi compatibile cu posibilitatile lor.

Treptat, ergoterapia se extinde si la alte grupe de afectiuni decét in bolile psihice, mai ales
in afectiunile traumatice si In sanatoriile de tuberculosi.

Dupa anul 1909 incep sa apara preocupari pentru pregéatirea personalului specializat in acest
domeniu, incepandu-se cu cursuri de scurta durata si continuand cu infiintarea unor adevarate scoli
(SUA, Canada, Anglia, etc.)

In primul rizboi mondial, Eva Reid a introdus termenul de ,,ergoterapie”, pentru a denumi o
metodd de kinetoterapie pentru diverse tulburiri fizice sau mentale — metoda care utilizeaza
exercitii §si procedee fizice din diverse activititi umane obisnuite (de muncd, de viata, de

divertisment, etc.)
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Termenul de ,,ergoterapie” a fost preluat de scoala franceza, desi in SUA el fusese deja
inlocuit de catre George Edward Burton (New York, 1915) cu acela de ,,terapie ocupationala”
considerandu-se ,,ergoterapie” ca fiind un termen prea limitativ (cuprinzand exercitii doar din sfera
muncii).

In 1921, definitia acestui termen a fost formulatd de catre Dr. H. A. Pattison in felul
urmator: ,,Ocupational Therapy poate fi definitd ca fiind orice activitate mentald sau fizica,
prescrisa si dirijatd, pentru a contribui la refacere, in urma unei boli sau unei leziuni”.

In timpul si dupa cel de-al doilea rizboi mondial, reinvie interesul pentru ergoterapie si
preocuparile se diversifica, ludnd o amploare deosebitd, se inmultesc scolile de ergoterapie, care
cresc cadre specializate pentru toate domeniile medicinii.

Scoala anglo-saxona de ,,Occupational Therapy” patrunde in Europa si, mai ales, in Franta,
ergoterapia franceza dezvoltandu-se apoi in centrele de reeducare pentru adulti, copii si batrani,
cat si in diverse centre sau servicii de sanatate mintald, conformandu-se doctrinei, programului si
regulamentelor internationale; ,,Asociatia Franceza a Ergoterapeutilor” (ANFE) devine membra a
,,International Federation of Occupational Therapy” (infiintata in 1951 si avand primul congres la
Edimbourg).

In 1968, ,,American Association of Occupational Therapy” defineste ,,Occupational
Therapy” ca fiind ,,arta si stiinta de a dirija modul de raspuns al omului fatd de o activitate, menita
sd promoveze si sd mentind sdndtatea, sia impiedice evolutia spre infirmitate, sa evalueze
comportamentului si sa trateze sau sa antreneze pacientii cu disfunctii psihice sau psihosociale”.

In anul 1969, in Federatia Mondiali, deja erau cuprinse 19 tari, 15000 de ergoterapeuti erau
cupringi in asociatii nationale si in cele 90 de scoli de ergoterapie existente in lume se pregateau
aproximativ 7000 de studenti.

Mentinerea, in paralel, a termenului de ,,ergoterapie” in unele téri, este justificata prin faptul
cd, In limba greaca, cuvantul ,,ergon” nu inseamna neaparat munca, ci activitate fizica. S-au folosit
si termeni ca ,.terapie artizanald” sau ,,praxiterapie”, dar acestia nu s-au generalizat.

Enciclopedia francezd de Kinesitherapie defineste ergoterapia ca fiind ,,0 metodd de
tratament a anumitor tulburdri fizice sau mentale, prescrisa de medic si aplicatd de specialisti
calificati, folosind munca, sau orice altd ocupatie, in vederea vindecérii afectiunii sau sechelelor
sale”. Au fost date si alte definitii, unele foarte simple ca ,,terapie prin munca” sau ,,terapie prin
ocupatie”, altele mai complexe.

Considerata o ,,metoda speciala”, ergoterapia reprezinta de fapt un complex de metode care
isi mentin individualitatea prin scopul urmadrit si prin particularitatile procedeelor utilizate.

intretinerea organismului sdnatos si In recuperarea celui suferind.
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Diversele misciri pe care le presupune o tehnicd de muncéd formeaza un tot care realizeaza
o sinteza psihologica si fizica. Analiza anatomica si fiziologicd a gesturilor necesare pentru a crea
un obiect fac din ergoterapie o metoda cu adevirat recreativa. Ea este dominata de regula celor 3
R, cheia recuperirii motorii (mai ales dupa Les Journe'es de Kinesitherapie — Paris, 1959):

= recuperarea analitica,

= readaptarea sintetica si

= reantrenarea la efort.

Ratiunea fundamentala a eficacitétii ocupatiei, ca terapie, este ca fiind unicul proces care
implica performanta motorie individuald, functii integrate ale sistemului nervos, atentie mentala,
solutionarea problemei si satisfactia emotionald in sarcinile definite si puse.

Efectele recuperirii, in cadrul ergoterapiei, au un sens mai larg ce impune aplicarea acesteia
ca proces medical cu finalitate sociala.

Organizarea terapiei prin ocupatie si munca include, in general, spitale de profil psihiatric.
In ultima perioada asistam, insa, la un inceput promititor de introducere si generalizare a acestei
forme de terapie in unitatile pentru:

= bolnavi somatici,

= 1n unitati de profil geriatric,

= Incercari de organizare a unor cercuri de ergoterapie pentru varstnici deficienti,

= in tratamentul ambulator,

= 1n centre de zi/de plasament, aziluri pentru persoane de varsta a treia.

In prezent, in tara noastra sunt putine servicii de ergoterapie, motiv pentru care retinind
caracterul recuperator al muncii dirijate si supravegheate si efectele morale si materiale ale
ergoterapiei, se pledeazd in sprijinul necesitatii aplicarii acestei metode terapeutice in toate
unitatile sanitare, cu paturi §i ambulatorii, nu numai in profilele traditionale (ca psihiatria si
unitatile pentru handicapati motori), ci si in celelalte profile ca: neurologie, geriatrie, medicina
internd, pneumologie, etc., precum si in unititile de ocrotire si asistenta sociala.

Scopul pe care si-1 propune ergoterapia, categoric afirmat in definitie, este vindecarea
afectiunii si a sechelelor sale, metoda dorindu-se un veritabil tratament, complementar mijloacelor
clasice. Incercarea de a se asigura reinsertia individului in viata sociald productiva realizandu-se
printr-o stransa si unitard colaborare a tuturor specialistilor care urmaresc atingerea diverselor
obiective propuse, dovedeste ca ergoterapia este o forma moderna si interdisciplinara de asistenta
medico-sociala care se deosebeste de medicina clasicd prin preocuparile ei complexe fatd de
individul bolnav.

Ergoterapia trebuie privitd si inteleasa intr-o perspectiva larga, deoarece este o terapie de

un tip aparte, care se adauga celorlalte in incercarea de a corecta tulburarile functionale, prin
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practicarea chiar a ocupatiilor care pun in actiune functiile deficiente. Astfel, fiind o modalitate
complexd (bio-psiho-sociald) de recuperare, ergoterapia devine ,,un stimulator al societatii
umane”

In general, scopurile ergoterapiei sunt:

= stimularea increderii 1n sine a bolnavilor si dezvoltarea fireasca a personalitatii lor;

® organizarea unui program de miscéri dirijate in conditii de lucru;

= constatarea capacitatilor si inclinatiilor restante ale bolnavului;

= corelarea recuperarii medicale cu cea profesionald;

® reinsertia, cit mai rapid cu putinta, in viata sociald, economici si profesionala.

La copil, scopul ergoterapiei este acelasi ca la adult, dar mai vast, deoarece organismul tanar
este 1n plina dezvoltare si, in cazul unor accidente sau imbolnaviri, multiplele functii care se nasc
in contact cu mediul sunt incetinite. in domeniul readaptarii,mai ales infantile, erghoterapia capata
o importantd deosebitd, corelandu-se strans cu educatia si desfasurand impreuna o adevarata arta
de dezvoltare a facultatilor complexe si variate, atat pe plan fizic, cat si intelectual.

Dr. Alexandru Popescu subliniaza faptul ca ,,scopul imediat este medical si nu economic,
urmarindu-se efectul terapeutic prin munca, prin activitate”, iar T. Sbenghe afirma ca ,,principalul
scop urmdrit este refacerea mobilitatii, sub toate aspectele si componentele ei: amplitudine
articulara, forta si rezistentd musculara, coordonare si abilitate”.

Din punctul de vedere al scopului urmarit, T. Sbenghe diferentiaza doua aspecte distincte
ale ergoterapiei:

a. Ergoterapie ,,specificd”, care urmareste selectarea acelor activitti care au un maximum
de adresabilitate si solicitare asupra deficitului functional al pacientului;

b. Ergoterapie ,,globala”, ,,ocupationala” sau ,,nespecificd”, care nu se adreseaza propriu-
zis deficitului functional cauzat de boald sau accident, ci restului organismului sau unor tulburéri
complementare.

Prin ocupatie si munca se realizeazd orice activitate, mai mult sau mai putin utila si cu
multiple posibilitati de rezolvare, iar prin selectarea activitatilor se ajunge la atingerea scopului
urmadrit. Teoretic nu existd o limitd in ceea ce priveste numarul si varietatea tehnicilor in
ergoterapie. Pentru recuperarea gestuald a deficientului, ergoterapia se transforma 1intr-o
gimnastica utila care, folosita metodic si progresiv, duce la munca organizatd, de la cele mai simple
la cele mai complexe forme.

Avand in vedere domeniile de aplicabilitate ale ergoterapiei (patologia loco- si neuro -
motorie, bolile psihice, neurologice, bolile pulmonare, reumatologice, geriatrice, pediatrice,

cardiace, deficientele mintale, senzoriale), obiectivele intrinseci sunt orientate spre:
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- inldturarea tulburdrilor pasagere, simple sau multiple si reeducarea gestuala, deci
recuperarea unui deficit motor;

- reeducarea mijloacelor de exprimare, implicand vorbirea, comportamentului;

- restabilirea independentei bolnavului sub aspect psihomotoric.

- Obiectivele extrinseci cuprind:

- recuperarea totald sau partiala a capacitatii de munca;

- 1incadrarea profesionala si sociala;

- amplificarea procesului de maturizare.

In rezolvarea tuturor acestor obiective va trebui s se tind seama de cele 10 comandamente
ale existentei integrate a handicapului, propuse de E. Holander: viatd familiald, locuinta,
alimentatie, instructie, educatie si formare, petrecerea timpului liber — loisir, servicii publice,
asociatie, situatie economica, activitati politice.

Fiind, in esenta, activd, ordonatd, terapia prin ocupatie si munca are efecte frecvente,
reflectate in mobilizarea energiei, vointei, dorintei de recuperare.

1. Posibilitatea de a fi implicat in activitati placute, care necesita atentie, determina
scaderea anxietatii, prin scurtarea timpului de introspectie; face uz de deprinderile
cognitive, ca: planificarea; memoria; concentrarea si procesele secventiale; contribuie la
respectul de sine datoritd achizitiilor si promoveaza placerea prin activitatea simpla de ,,a
face”.

2. Posibilitatea de a lucra pentru a depasi deficitul motor prin folosirea unor activitati
adaptate si uneori special proiectate si dotate cu echipamente ce faciliteazd modele de
miscari; folosirea prelungitd (indelungatd) a corpului in activitati coordonate si miscari
lejere si secventiale.

3. Posibilitatea achizitiilor de deprinderi si abilitdti in ciuda disfunctionalitatii,
imbunitateste imaginea de sine si conserva deprinderile fizice §i cognitive.

4. Posibilitatea de a face lucruri oferd ocazie de etalare fara restrictii a sentimentelor
fatd de altii care impartasesc aceeasi experienta, sansa de a face lucruri in comun, de a fi
intr-un rol independent si a-si imbunatatii deprinderile de comunicare.

Posibilitatea de a avea un ciclu al activitatilor zilnice mai normal promoveaza o stare de
bine, o relaxare naturald; inlatura nocivitatea problemelor asociate cu inactivitatea.

Studiul lui Steindler denota multiplele efecte ale terapiei prin activitate si munca. Autorul
le grupeaza in urmatoarele tipuri: fizice, psihice, psiho-sociale, economice.

Din punct de vedere fizic creste forfa muscularad si rezistenta la oboseald, se dezvoltd

coordonarea motorie si viteza miscarii. Efectele fizice ale ergoterapiei constau in stimularea
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mentinerii functiei tuturor grupelor musculare, atdt pentru regiunea afectata, cit si pentru celelalte
regiuni, intarirea musculaturii deficiente.

Din punct de vedere intelectual se constatd o influentd normalizatoare, se micsoreaza
emotivitatea, se elibereaza energia potentiala, se dezvolta atentia, se inlocuiesc tendintele psihice
dominatoare, se capatd incredere in sine, se educd obiectul de a lucra si posibilitatea expresiei
personale, dezvoltdndu-se initiativa. Efectele psihice ale ergoterapiei se reflectd in calmarea starii
de neliniste a pacientului, dezvoltarea atentiei, disparitia descurajarii §i renasterea sperantei,
pastrarea obignuintei activitatilor zilnice si diminuarea complexelor de inferioritate.

Din punct de vedere social se dezvoltd responsabilitatea de grup si de cooperare si se
favorizeaza contactele sociale. Efectele psiho —sociale ale ergoterapiei se concretizeaza in
intretinerea relatiilor cu celelalte persoane, in capatarea increderii in sine si in altii si in obtinerea
perspectivei de Incadrare sociala in viitor.

Din punct de vedere economic se descoperd reactii profesionale, se crecazd obignuita
activitatii 1n ateliere, care ajutd, eventual, pacientii la intretinerea lor in institutii (sanatorii).

x99

Unii autori considera ca termenii de ,.terapie ocupationald” si ,.ergoterapie” nu desemneaza

acelasi lucru si nu au aceeasi arie de cuprindere. Astfel, dr. Alexandru Popescu, unul dintre foarte

putinii autori de lucrari in acest domeniu, in lucrarea ,, Terapia ocupationald si ergoterapia”, arata
ca ,,deosebirea intre terapie ocupationald si ergoterapie consta in diversitatea formelor, in largimea
sferei de aplicabilitate si de adresabilitate a celor doud metode in care ingrijirea medicalad ajuta
bolnavul sa se realizeze ca element folositor societdtii”. Autorul arata cd ,,in terapia ocupationala,

ocuparea timpului liber are menirea sa destepte interesul bolnavului pentru activitati oarecare, pe

acest principiu edificandu-se playterapia, artterapia, cultterapia, kinetoterapia, etc: ,,si ca in
ergoterapie — care are la bazd semnificatia intrinsecd a muncii remunerate in procesul de reinsertie
profesionald si sociald a bolnavului — acesta participa la activitati ca: tesutul, confectionarea unor
obiecte, activitati agrozootehnice, cultura plantelor si florilor, etc”.

T. Sbenghe, in ,Kinetoterapia profilacticd, terapeuticd si de recuperare”, aratd ca
»ergoterapia se preocupa de integrarea familiald, socialad si profesionala a handicapatilor, este o
metoda speciald a kinetoterapiei, o metoda sintetica, globala, care cere o participare comandata si
intretinuta psihic, iar ,.terapia ocupationala este metoda care face indisolubila legatura dintre
recuperarea medicala si recuperarea socio-profesionala.

La o analizd mai atenta a acestor pareri si urmarind obiectivele si scopurile stabilite, se

constata ca de fapt acestea nu diferd, ca finalitatea este aceeasi §i ca aria larga de tehnici aplicative

care pot fi folosite, este greu de impartit. Astfel, consideram ca termenii de ,,terapie ocupationala”

si ,ergoterapie” definesc acelasi lucru si cd aria largd de aplicabilitate a acestor metode

kinetologice au condus la formularea unor clasificéri raportate in principal la scopul si obiectivele
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care se obtin in urma aplicérii lor. Astfel cé o clasificare mai aproape de adevar (si care de altfel
este acceptatd si in alte tari) ar fi urmatoarea:

1.  Ergoterapie recreativa, cuprinzdnd o serie de activitati, mai mult sau mai putin
complexe, atractive, cum, ar fi:

= tehnici de exprimare: desen, picturd, gravurd, manuit marionete, scris, sculptura, etc;

= tehnici sportive: diverse jocuri sportive sau parti ale acestora;

= tehnici recreative: jocuri distractive adaptate handicapatilor (sah cu piese grele, fotbal de
masa cu minge de ping-pong mobilizata cu pompite de mana, popice, tintar cu piese care se infing
in gauri preformate, jocuri cu figurine de plumb, etc.).

2. Ergoterapie functionala reprezintd o forma de ergoterapie dirijatd si controlata si care
are ca scop executarea unor anumite migcari in cadrul muncii sau ocupatiei respective, in care sunt
incluse:

»tehnici de baza, formate din unele activitati practicate incd de la inceputurile societatii
umane, cdnd mainile omului prelucrau materia de baza (Iut, lemn, fibre naturale, fier): impletitul,
olaritul, tesutul, tamplaria, feroneria;

s tehnici complementare, care reprezintd de fapt totalitatea restului activitatilor lucrative
umane, dintre care: cartonajul, marochinaria, tipografia, strungaria, dactilografia, etc.

3. Ergoterapia profesionald, care se poate aplica in spitale bine dotate, cu centre de
recuperare bine utilate, in scoli profesionale specializate sau ateliere — scoald, de pe langa
intreprinderi, cu doua subcategorii:

A. Ergoterapia pregatitoare pentru activitatea scolara si orientarea profesionald a copiilor;

B. Ergoterapia de reprofesionalizare sau profesionalizare a adultilor (in sensul
reintegrarii in munca desfaguratd anterior imbolnavirii sau accidentului sau a reorientarii
profesionale).

Pe langa tehnicile de bazd si cele complementare, aceastd categorie foloseste si tehnici de
,readaptare”, formate din multitudinea si diversitatea activitatilor zilnice casnice, familiale,
scolare, recreative, profesionale si sociale, modalitati de deplasare, etc; aceste tehnici adapteaza
mediul ambiant al handicapatilor la propriile lor capacitati functionale.

4.  Ergoterapia retribuitd, care poate fi utilizata ca forma economica de ergoterapie pentru
bolnavii care recupereaza spontan o paralizie sau au suferit un tratament paliativ al sechelelor si
si-au recastigat miscarile principale. Aceastd forma de ergoterapie poate completa, din toate
punctele de vedere, lipsurile produse de pensionarea temporara sau definitiva a bolnavului si poate
constitui un factor obiectiv de apreciere a reincadrarii bolnavului in circuitul economico-social

normal.
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4. BAZELE METODOLOGICE ALE ERGOTERAPIEI

Medicina de astizi nu poate fi conceputa fara cele trei domenii ale ocrotirii sanatatii omului:

1.  medicina profilacticd, de prevenire a imbolnavirii,

2.  medicina curativd, pentru indepartarea bolii deja instalate,

3. medicina recuperatorie, de diminuare pand la anularea importantei deficientelor

functionale restante dupa o imbolnavire.

Medicina recuperatorie se bazeaza pe utilizarea unor procedee care folosesc factori fizici,
pe aplicarea unor tehnici de corectie chirurgicala (corectii si supliante a deficitelor), precum si TO
si ergoterapie. Aceasta include un complex de masuri pentru redobandirea posibilitatilor de
autoservire a bolnavilor, de deplasare autonoma, de realizare a activitatilor casnice si de reinsertie
sociala si profesionala.

Conceptul de recuperare este apanajul multor specialitati medicale si se refera la restabilirea
cat mai deplind a capacitatii functionale pierdute (congenitale si dobandite), prin boald sau
accident. Acest concept vizeaza 1n unele cazuri dezvoltarea unor mecanisme compensatorii care
sd-1 asigure pacientului posibilitatea de autoservire sau de munca. Uneori acestea impun recurgerea
la dispozitive ajutdtoare sau aparate speciale. Dintre mijloacele recuperatorii folosite, sub forma
unor dispozitive si aparate auxiliare, fac parte ortezele (corsete, atele), folosite pentru a mentine
permanent in pozitie corectd anumite segmente (membre, coloana vertebrald), protezele (membre
artificiale pentru inlocuirea celor amputate sau prelungirea bonturilor), diferite aparate si
dispozitive ingenioase.

Ca forma moderna si interdisciplinara, recuperarea, prin preocuparile ei fatd de individ si
prin scopul final urmarit, se realizeazd prin munca in echipd a tuturor specialistilor, prin
colaborarea intre medicul specialist (chirurg, neurolog, cardiolog, psihiatru, pediatru, recuperator,
gerontolog), psiholog, logoped, terapist ocupational/ergoterapist, asistent social, economist, jurist,
sociolog, protezist si ortezist, biotehnician, etc.

Recuperarea aspectului fizic constd in ameliorarea sau recuperarea integrald a unei functii
deficitare, miscarea fiind elementul principal care vizeaza: posibilitatea de a deplasa segmentul;
amplitudinea; rezistenta la efort; coordonarea miscarilor. Modificarea starii fizice in urma unei
perioade de inactivitate atrage importante modificari ale psihicului bolnavului. Pierderea increderii
in sine este frecvent intalnitd, teama pierderii potentialului sdu functional crednd importante
manifestiri psihice i comportamentale. Se impune solicitarea acestor bolnavi in directia captérii
interesului §i cooperarii la propria vindecare. Executarea unor actiuni sau angrenarea in activitati,

implica libera optiune a bolnavului, aptitudinile si starea Iui mintald de asemenea se adapteaza
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in stadiul initial al recuperarii, aspectul profesional nu include obligatoriu apelarea la
meseria avutd anterior imbolnavirii. Uneori se apeleaza la alte activitati, diferite, urmand ca pe
parcurs obiectivul de bazd sa devind reluarea activitatii profesionale anterioare, acolo unde este
posibil.

Ergoterapia urméreste parcurgerea progresiva, naturald si libera a etapelor de readaptare la
munca pacientului, folosirea gestualitatii specifice acesteia. Cand acest scop nu mai poate fi
realizat, cand se impune reorientarea profesionald, subiectul este testat in atelierul de ergoterapie
sub aspectul posibilitatilor sale psihotehnice.

Reinsertia sociald a pacientilor poate fi facilitatd prin recuperarea unor elemente si gesturi
de autoservire specifice vietii de zi cu zi (igiena corporala, servirea mesei). Stimularea si pregatirea
gestualitatii in vederea protezarii sau de adaptare la activitdtile menajere, sunt elemente decisive
pentru reintegrarea familiala si sociala. Terapeutul ocupational si ergoterapeutul au rol important
in aceste directii, de pregatire propriu-zisa a bolnavului, dar si de consiliere a membrilor familiei
in care acestia se reintorc, in privinta adaptérilor necesare la domiciliu, care sa faciliteze actiunile
bolnavului respectiv in vederea cresterii autonomiei acestuia.

Pentru imbunitatirea calitatii vietii omului coopereaza tot mai multe dintre stiintele socio-
umane, economice, poliitice precum si unele discipline ca psihologia sociald, ergonomia,
ergoterapia, studiul muncii, si altele, iar dintre principalele sale componente nu lipseste “ingrijirea
sanatatii” populatiei. De calitatea vietii {ine si sanatatea, devenita un drept al omului modern -
definita, inca din anul 1946, de cédtre OMS ca fiind “o completa bunastare fizica mintala si sociala
fara a reprezenta numai absenta bolii sau a infirmitatii” (constitutia OMS, Geneva 1946).

Datorita accidentelor de munca, accidentelor rutiere, diverselor boli cronice sau degenerative
numirul handicapatilor este in crestere in intreaga lume. Intrucat a trecut timpul cand handicapatul
sau invalidatul era considerat subiect de caritate si filantropie, azi el trebuie tratat ca oricare om
valid, de a-si relua locul in societate, deoarece el doreste s participe activ la viata sociala.

Sanatatea este expresia relatiilor interne, concrete ale organismului cu mediul ambiant, este
capacitatea de a raspunde la modificarile acestuia printr-o adaptare corespunzatoare.  Pentru
ca notiunea de sdnatate si fie transpusa in realitate, pe langa masurile profilactice si curative, s-
au impus cu necesitate i cele de recuperare a capacitatii de munca a victimelor unor deficiente
congenitale sau dobandite in cursul vietii, masuri menite sd faca ca acestia sa fie ingrijiti cum se
cuvine §i orientati spre a trai o viatd cat mai activa si utila lor insisi si societatii.

Pe langa aspectul umanitar, problema recuperdrii a capatat $i un caracter economic.
Subiectul recuperat, redat societdtii, constituie o valoare pentru aceasta (cresterea potentialului
uman),in timp ce cheltuielile de asistenta medicala facute fara scop de recuperare sunt considerate,

din acest punct de vedere, cheltuieli inutile.
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Prin recuperare se urmareste refacerea deficientului, transformarea sa intr-un membru activ
al comunitatii sociale in care trdieste, complexul de masuri intreprinse constituind un proces
continuu, care ia sfarsit odatd cu plasarea subiectului tratat intr-o ocupatie, de preferinta
remunerata.

Rezolutia O.N.U. cheami toate statele din lume sa raspunda la necesitatile majore de
respect, ajutor, protectie si stimd a handicapatului, tot mai frecvent prezent in societate. Aceasta
rezolutie stipuleaza urmatoarele:

= “Handicapatul trebuie, prin toate mijloacele posibile, sa beneficieze de aceleasi drepturi ca

celelalte fiinte umane.

= Are dreptul la ingrijiri medicale, ca si la instructie, formare, readaptare, si la sfaturile care-

1 vor ajuta sa-si dezvolte la maximum capacitétile si aptitudinile.

= Are dreptul la securitate economicd si un nivel decent de viatd; el are dreptul, in
plenitudinea posibilitatilor sale, sa indeplineascd o munca productiva sau sa execute orice
operatie utila.

= Handicapatul trebuie sa traiasca in sanul familiei sale sau intr-un camin care s o substituie
si sd participe la diferitele forme ale vietii comunitare, cat mai apropiat de cele ale vietii

normale.

= FEltrebuie sa poata beneficia de o tuteld calificatd, atunci cand acest lucru este indispensabil,

de protectie a persoanelor i bunurilor sale.

= Handicapatul trebuie si fie protejat impotriva oricarei exploatéri, oricdrui abuz sau
tratament degradant, iar daca este obiectul unor urmariri judiciare, el trebuie sa beneficieze
de o procedurd conform legilor, care sd tind seama de gradul sdu de responsabilitate, in
raport cu facultatile sale mintale.”

Recuperarea este un proces continuu, de la patul bolnavului pina la reincadrarea acestuia in
munca si viata sociald. Din multiplele cai de recuperare evolutivd a fortei de munca, activitatea
sau ocuparea timpului liber sub aspect terapeutic sunt recomandate inca de multa vreme, pornindu-
se de la urmatoarele idei:

1. Fiintele umane au o naturd ocupationala.

Se stie ca oamenii au o nevoie fundamentald de ocupatie, care nu constituie doar o
nevoie emotionala, ci mentine organizarea intregului corp si a mintii pentru
supravietuire

2. Este cunoscut potentialul bolii de a intrerupe sau stopa ocupatia, intruct renuntarea

la aceasta constituie un simptom de avertisment privind posibilitatea aparitiei unei

boli, sau chiar aparitia acesteia.
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3. Intrucat ocupatia este organizatorul natural al comportamentului, ea poate fi folosita

pentru a organiza sau reorganiza comportamentului zilnic. In cazul in care

comportamentul a fost alterat de boala sau traumatism, sau cazurile in care stresul

ambinetal a dus la dezorganizarea comportamentald, ocupatia este tratamentul preferat.

In zilele noastre, ergoterapia a capatat un caracter mai complex si diversificat. Ea se sprijina

pe realitatea deficientei (handicapului). Este de la sine inteles ca scolarizarea, apoi insertia socialad

si profesionala a persoanei deficiente depind atat de rezultatele reeducarii si de aparatura folosita,
cat si de gradul de autonomie care rezulta de aici.

Progresul evident in depistarea, terapia si recuperarea persoanelor deficiente, face sa apara
urmatoarele tendinte noi in acest domeniu:

» 1in trecut, majoritatea subiectilor deficienti erau condamnati la inactivitate, astazi, metodele
ocupationale terapeutice 1ii salveaza si le dezvoltd autonomia;

> 1nainte, persoanele cu restrictii functionale erau mulfumiti sa ,,supravietuiascd”, astazi ei
vor sd ,,traiasca”, de aceea toate subiectele legate de viata lor cotidiand au cépatat o mare
importanta;

> opinia publicd este mai avizatd in ceeea ce priveste problemele deficientilor si metode de
recuperare.

»  statutul unui deficient nu constd in a-l recupera §i reintegra in societate, ci in a-I impiedica
sd iasd din ea.

La nivelul actual al dezvoltarii si al perspectivelor societatii noastre, apare mai stringenta
necesitatea aplicarii pe o scara largd a TO, in special al ergoterapiei, instrument si mijloc de baza
a procesului complex de recuperare si reinsertie sociala. Reinsertia persoanelor cu probleme de
sandtate 1n societate evita starea de dependenta sociald, permite ancorarea in circuitul economic
al unui numar de persoane inactive odinioara.

Scopul si obiectivele ergoterapiei subliniaza si scot in evidentd componentele de baza:

— latura preventiva,
— latura curativa,
— latura recuperatorie.

Recuperarea este o activitate complexa, ce include metode medicale, sociale, profesionale,
realizate de o echipa complexa, formata din diversi specialisti (medici, bioingineri, psihopedagogi,
economisti, ergonomi, kinetoterapeuti, asistenti sociali, ergoterapeuti), ce concura la realizarea si
restabilirea autonomiei personale si sociale a suferinzilor.

Pe primul loc in activitatea de ergoterapie se afla recuperarea deficitului, scurtarea perioadei
de incapacitate de munca, activitatea constituind si un mijloc de instruire a deficientilor pentru

obtinerea unor castiguri proprii, iar valoarea economicad a acestei terapii situdndu-se pe plan
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secundar. Sarcina principald a ergoterapiei este de a ajuta bolnavul sa realizeze constiinta de sine
si sa redobandeasca relatiile cu societatea, cu viata, sd-i redea posibilitatea de a fi din nou activ, de
a fi util lui insusi, dar si pentru societate.

In aceasta directie, prin relatiile de fincredere care se stabilesc intre terapeutul
ocupational/ergoterapeut si pacienti sunt indreptate eforturile de a extinde in cat mai multe directii
activitatile creatoare ale pacientilor. In functie de natura afectiunii si a activitafii prestate,
capacitatea de reantrenare a persoanei cu handicap poate fi solicitata fizic, nervos sau cerebral,
munca fiind un proces complex care implica in proportii diferite toate cele trei tipuri de solicitare.

Activitatea omului in procesul muncii poate fi determinatd si de anumiti factori care au
influenta asupra capacitatii de munca. Acestia sunt:

1. Factori fiziologici: - starea sdnatatii; consumul energetic; - exercifiul si
antrenamentul; varsta; sexul.

2. Factori psihologici: personalitatea; aptitudinile de munca; interesul (motivatia);
temperamentul; emotivitatea; relatiile interpersonale.

3. Factori fizici si mediul de munca: iluminatul; cromatica; zgomotul; vibratiile;
muzica; microclimatul.

4. Conditiile sociale: regimul de munca; organizarea activitatii; nivelul profesional si
cultural; conditiile igienico-sanitare.

Eficienta participarii subiectului cu suferinte la o activitate de munca depinde de adaptarea
cat mai bund a mijloacelor si metodelor de lucru la caracteristicile fizice si neuropsihice ale
acestuia.

Cu privire la principiile ergoterapiei, ergoterapia nu are decdt un principiu: acela al

concordantei ocupatie-handicap, restul nefiind decat reguli de aplicare. In toate cazurile in care

metoda este necesard, In primul rand trebuie descoperitd activitatea specifica care poate influenta
pozitiv afectiunea in cauza si selectatd acea ocupatie care sa puna in actiune functiile care trebuiesc
ameliorate.

Acest principiu al ,,concordantei ocupatie — handicap” trebuie urmat riguros, respectat in
totalitate si in permanentd. Ocupatia ideald este aceea care stimuleaza toate functiile, in intreaga
sa complexitate si care se poate adapta, fard incetare, nevoilor de moment. ,, Ergoterapia este o
medicatie §i ocupatia un medicament” si, ca atare, trebuie cautat medicamentul cel mai eficient
pentru vindecarea pacientului.

Exemplu: In urma unei grave traume la nivelul degetelor, un lucritor manual, suferd o
interventie chirurgicald reparatorie, dupa care are nevoie de ajutor chiar si pentru cele mai
elementare activitati zilnice. In prima faza, ergoterapeutul va incerca si-i ofere pacientului putini

independenta prin folosirea unor mijloace de adaptare care sd suplineascd, oarecum, functia
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afectata. Dupa ce se cicatrizeaza, ergoterapeutul isi uneste eforturile cu kinetoterapeutul, urmarind
recuperarea mobilitatii, stimuland intrarea in actiune a muschilor si tendoanelor. Ergoterapeutul
realizeazd ameliorarea functiei motrice elementare, dandu-i pacientului o ocupatie
corespunzatoare: se pot folosi impletiturile din rachita, rafie sau alte fibre, care necesita flexia —
extensia degetelor. Pe masura ce pacientul progreseaza, modalitatile de executie pot fi schimbate
si chiar si ocupatia in sine.

Activitatea selectatd trebuie, in permanenta, adaptatd la pacient, in asa fel ncat sa fie

eficientd si sd-i dea acestuia incredere in fortele proprii, tindnd cont si de gesturile si starea sa
psihica. in functie de aceste criterii, modalitatile de lucru si ocupatiile se adapteaza, se modifica,
fara a uita insa ca scopul este recuperarea functiei motrice.

Intr-un stadiu mai avansat al recuperirii, activitatea la acelasi pacient va fi din ce in ce mai
complicata apropiindu-se treptat de exigentele maxime ale meseriei anterioare accidentului, pentru
a recastiga abilitatea §i precizia, in vederea exercitarii functiilor zilnice (familiale,
profesionale).Niciodata nu se va intampla, de la inceputul pana la sfarsitul recuperarii, sa se aplice
o singurd ocupatie, ci ergoterapeutul va adapta actul terapeutic selectand acele activitati si chiar
subactivitati care corespund strict deficientei de moment.

Regulile de aplicare ale ergoterapiei privesc respectarea principiului concordantei. Unele
reguli sunt principale sau majore, altele sunt secundare, sau minore. Regulile principale_sunt:

a). Studiul handicapului;
b). Analiza ocupatiei;
¢). Confruntarea informatiilor obtinute.

Studiul handicapului este prima reguld respectata de echipa interdisciplinard, sub
conducerea medicului si care da informatii anatomice, fiziologice, patologice, cinesiologice,
psihologice, sociale si profesionale.

Din punctul de vedere al ergoterapiei, ea serveste ca punct de plecare si de orientare.
Participarea ergoterapeutului in echipa interdisciplinara are avantajul de a indrepta studiul comun
spre o evaluare mai realistd a handicapului, aceea a aspectului sdu practic; medicul descopera si
descrie simptomele, kinetoterapeutul efectueaza testingul, ergoterapeutul trebuie sa aprecieze
gradul si forma impotentei functionale concrete, pe baza unor teste care nu sunt decat repetarea
gesturilor utilitare sau activitatilor obisnuite. La rezultatele acestor teste, ergoterapeutul adauga
precizari privind anumite particularitati ale personalitatii si comportamentului, care sunt pe de o
parte consecinte ale handicapului si pot constitui, pe de altd parte, motivarea handicapatului pentru
desfasurarea unor anumite ocupatii.

Analiza ocupatiei sau a muncii se bazeaza pe cunoasterea prealabila, de cétre ergoterapeut,

a datelor generale si specifice privind cerintele meseriilor, ocupatiilor si muncilor, din punct de
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vedere cinesiologic (miscari si gesturi), fiziologic (substraturi energetice) si psihologic (motivatie
si reactie).

Ergoterapeutul se bazeaza pe un numair oarecare de ,,fise ale ocupatiilor”, in care se afla
mentionat tot ceea ce activitatea respectiva activeaza din punct de vedere al gesturilor, miscarilor,
energiei corporale si psihice, stabilindu-le astfel valoarea terapeutica.

Confruntarea informatiilor. Suprapunand informatiile culese in operatiile precedente,
ergoterapeutul alege ocupatia curativa care are numarul si varietatea efectelor curative conforme
cu nevoile si gusturile handicapatului. Greseala in alegerea ocupatiei echivaleaza cu o proasta
prescriptie terapeutica, la care se adaugd si riscul exercitérii a ceea ce ar trebui pus in repaus
si invers.

Regulile secundare ale utilizarii ergoterapiei_sunt:

=Qcupatia trebuie si fie una obisnuiti si la indeména pacientului si serviciului de

ergoterapie.

Majoritatea pacientilor sunt atrasi mai degraba de o ocupatie pe care o cunosc cat de cat si
pentru care aparatele §i materia prima necesare se gasesc si nu sunt prea costisitoare.

= OQcupatia trebuie sa fie simpla.

Se vor alege, mai ales, acele ocupatii pentru desfagurarea carora nu este nevoie de
masinarii sau mecanisme de comanda prea complexe, sensibile si care se pot strica usor.

= Qcupatia trebuie s fie utila.

Se va alege o activitate creatoare a unui produs finit care sd placa, sa fie util, sd poata fi

oferit, pentru a stimula pacientul.

Regula se refera la diversificarea si adaptarea ocupatiei alese pentru a se putea aplica
progresia si pentru a nu plictisi.

= Qcupatia va fi abordati progresiv.

Imbunatitirile in starea pacientului necesita permanenta adaptare a ocupatiei, pentru a se
putea progresa si a se tinde spre exigentele unei munci normale.

= Qcupatia trebuie sa fie liber acceptata.

In alegerea ocupatiei ergoterapeutul trebuie sa tina cont de gusturile, obiceiurile si aspiratiile
pacientului, 1n aga fel incat acesta si o accepte si sa-i placa, nu sa fie constrans (ceea ce presupune
din partea ergoterapeutului cunostinte psihologice si pedagogice).

= Qcupatia nu trebuie si aib3 ca scop neaparat o prestatie tehnici de calitate.

Grija prea mare pentru rezultat, promisiunile de recompensare, nu sunt recompensate, nu
sint recomandate, scopul principal fiind terapeutic. In acelasi timp, finisarea produsului, in asa fel

incét pacientul sa fie multumit de prestatia sa, are importantd din punct de vedere psihologic.
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= Qcupatia nu trebuie sa fie remunerata.

Pentru remunerarea muncii depuse s-ar deforma sau inlocui adevaratul obiectiv,
ergoterapia confundandu-se cu “reantrenarea in munca”, in care, in unele tari, muncitorul
primeste salariul in functie de randamentul sau.

=Ocupatia trebuie efectuatd in colectivitate.

Regula se refera la efectul psihologic al lucrului in colectivitate avand tentd de
reinsertie sociala.

= Qcupatia trebuie sa poata fi urmarita si controlati.

In timpul desfasurdrii activititii trebuie observate pozitiile, gesturile, starea,
comportamentul, reactiile pacientului pentru a corecta, pentru a-1 incuraja, ajuta, sau eventual,
pentru a schimba planul de progresie a activitatii.

Terapia ocupationala si ergoterapia se opun inactiunii, pasivitatii, renuntarii, care sunt efecte
ale spitalizérii de lunga durata. Activitatile specifice acestor metode terapeutice 1i stimuleaza,
mobilizeaza energia acestora, vointa, dorinta de recuperare. Participarea bolnavilor nu se
realizeazd prin constringere sau prin crearea unor reflexe conditionate ci pe suportul
congtientizarii, informarii, sensibilizarii acestora de catre terapeutul ocupational si ergoterapeut,
de medicul care prescrie activitatile si dirijeaza activitatea de recuperare.

Terapia ocupationala si ergoterapia nu trebuie confundate cu profesionalizarea, cu toate ca

au drept continut munca si diverse activitati/ocupatii practice si recreative.

5. VALOAREA RECUPERATIV-TERAPEUTICA A ERGOTERAPIEL

Afectiunile psihiatrice, care perturbda pentru o perioadd indelungatd relatiile bolnavului
mintal cu existenta normald, mentin un ridicat potential invalidant al acestuia. Recuperarea in
aceste afectiuni necesitd un ansamblu organizat de masuri medico-psiho-sociale, care sa conduca
spre integrarea durabild a bolnavului, cat mai apropiatd de viata normald si cu un grad cat mai
redus de dependenta sociala.

Spre deosebire de trecut, in care spitalele pentru bolnavii psihici erau denumite ospicii §i n
majoritatea cazurilor cei ajunsi acolo ramaneau izolati de lumea din afara, in prezent statutul
bolnavului psihic este cu totul altul. Psihiatria dispune de o lege ergoterapeutica, de un cadru
juridic prin care bolnavul este protejat pentru a nu deveni victima vreunei forme de exploatare. La
bolnavii psihici cuprinsi in activitati de terapie ocupational si ergoterapie, numarul faptelor grave

comise de acestia (violenta, fuga, ostilitatea) este in descrestere.
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Un nivel optim emotional influenteaza evolutia atitudinii pacientului. Starea emotionala
pozitiva este favorabild schimburilor cu mediul ambiental, fiind in strinsa legatura cu cea a terapiei
ocupationale si ergoterapiei. Inlaturarea modului patologic de a gandi si a se comporta favorizeazi
atingerea unui nivel superior de integrare a structurii sale psihice, stimuleaza receptivitatea
bolnavului fata de conduita terapeutica.

In anumite situatii de boala, pacientul nu este capabil sd-si stipaneascd sentimentele,
gandurile sau comportamentul, datoritd unor suferinte, prezintd o stare de descurajare. Aceasta
apare datoritd incapacititii individului de a face fatd unei situatii existentiale normale. Aceasta
stare pe care o percepe el insusi, cat si cei din jur, fac ca persoana in cauza sa se replieze asupra ei
insdgsi, sd se simtd izolatd, dezarmata, fard sperantd. Semnele obignuite de descurajare sunt:
anxietatea, depresia, agresivitatea, culpabilitatea, rusinea, amariciunea, simptome care reduc
capacitatea pacientului de a face fatd situatiei. Prezenta simptomelor respective conduce la
depresie, iar aceasta agraveaza simptomele.

Prognosticul terapeutic depinde de un numar de caracteristici personale care constituie asa
numita “fortd a eului”. Atitudinea medicului terapeut, de la primul sdau gest, i poate trezi
pacientului sentimentul propriei sale valori, terapia urmérind limpezirea trairilor sale tulburate si
favorizarea unor experiente reusite. Prin acestea, se poate ajunge la un rezultat favorabil, la
consolidarea sentimentului de incredere in sine.

In cadrul terapiei de grup, metodele folosite se bazeaza pe increderea bolnavului in medicul
terapeut si pe comparatia pe care acesta o face cu ceilalti membri ai grupului. Identificarea
pacientului cu ceilalti duce la intelegerea rezistentelor personale, permitdnd ameliorarea
simptomaticd, incurajarea §i asumarea unor roluri care pand acum i se pareau inabordabile,
fortificand “eul” persoanei in cauza. Manifestarea emotionald pana atunci reprimati, deschiderea
fata de ceilalti conduce la redobandirea increderii 1n sine si la reintegrare sociala.

Pentru sustragerea bolnavului din starea nevrotica sau psihoticd sunt puse la dispozitia sa
preocupdri dirijate care sd determine o descarcare afectiva, resocializarea si dezalienarea acestuia.
Activitatile usoare, simple si reconfortante desfasurate in cluburi, cenacluri, reuniuni literar-
muzicale, play- si hobyterapia creaza posibilitatea indeplinirii acestor obiective.

Pornind de la premiza cd munca este o datorie a omului, dar si o modalitate de comunicare
interumana, in acest context este privitd sub mai multe aspecte. Lipsa posibilitatii de a presta o
activitate de muncé, poate constitui pentru un bolnav cu afectiune psihica un handicap in plus,
accentudnd psihologic infirmitatea acestuia. Integrarea unui astfel de bolnav intr-un flux
ergonomic interuman, devine o conditie terapeuticd prin reintroducerea bolnavului in lume.
Terapia ocupationald si ergoterapia, prin intermediul cdrora bolnavii psihici sunt stimulati,

normalizeaza relatiile dintre acestia, dintre acestia si personalul medical si cel de deservire, reprima
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starile lor agresive sau de vegetatie pasiva, de inactivitate si introvertire, conduce la coordonarea
gesturilor, reflexelor, gandurilor, echilibreaza afectivitatea, stimuleaza memoria, vointa, in general
activitatea.

Conform definitiei date de OMS copilului cu handicap motor “este copilul care nu poate
participa in decursul unei perioade apreciabile de timp la activitatile sociale, recreative, educative
sau profesionale ale varstei sale”. Terapia ocupationald si ergoterapia la copil fac parte dintr-un
complex de tratament de reeducare a aptitudinilor fizice si psihice. Munca cu copilul deficient este
complexd, in acest domeniu terapia imbindndu-se cu educatia.

Activitatea de recuperare a copiilor cu diverse afectiuni se desfagoara in unitéti specializate:
sectii, spitale, sanatorii balnoclimaterice, cimine-spital, unde copiii sunt internati, dar si ambulator
acolo unde exista posibilitatea, In cabinete sau centre specializate. Gama larga a tulburarilor de
sdnatate prezentd la copii necesita interventia unei echipe complexe interdisciplinare in scopul
recuperarii: medic, kinetoterapeut, ergoterapeut, psiholog, logoped si nu in ultimul rand a
parintilor.

Conceptia actuala in ce priveste tratamentul prin terapie ecupationald si ergoterapie are
caracteristici ce depasesc simpla joacd de copil. In terapia ocupationala si ergoterapia la aceastd
varsta, copilul este solicitat pentru pregétirea sa de mai tarziu, pentru rolul de adult prin intermediul
unor activitati adecvate dezvoltarii sale functionale, vizand corectarea oricarui tip de handicap.

Principalul mijloc prin care se poate interveni la varsta copilului mic este jocul, care
permite dezvoltarea psiho-sociald a copilului. Jocul ofera copilului posibilitatea de a-si extinde
cunostintele, il ajuta sd-si dezvolte indeménarea, inteligenta, afectivitatea, sensibilitatea,
psihomotricitatea, sa se afirme. De asemenea il poate ajuta sa-si cunoasca corpul si sd ia cunostinta
de mediul inconjurator.

Jocurile vor fi selectate in functie de varsta copilului si de nivelul sau intelectual si fizic.
Daca aceste caracteristici nu sunt respectate, ele nu-si vor indeplini scopul, activititile care
usoare nu vor stimula interesul acestuia, nefiind nici terapeutice nici recreative.

Sub denumirea de terapie ocupationald, cand este vorba de copil, se intelege orice joc sau
activitate atrigitoare care poate contribui la ameliorarea sa fizicd i revenirea sub aspect
psihologic. in acest context jocul poate constitui o muncd, munca nefiind neapérat o activitate
plictisitoare si neplacuta ci dimpotriva, poate fi interesanta.

La copilul mic, notiunea de ergoterapie, a carei semnificatie este recuperarea (reeducarea)

prin muncd, pare un nonsens, adevaratul inteles atribuindu-se persoanelor adulte, dar, diferite
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mai tarziu a unor activitati, pe masura varstei si a acumularilor treptate, a recuperarii sale partiale
sau totale.

Munca de recuperare cu copiii §i adolescentii infirmi este foarte anevoioasa, de aceea impune
din partea tuturor celor din jur, familie si echipa terapeutica, atitudini speciale si o instruire de
asemeni speciald. Acestia, fard deosebire de calitatea pe care o au (parinte sau terapeut), in egala
masura au rol de educatori. Permanent in munca lor trebuie sé cultive relatii benefice pentru copiii
respectivi, sd actioneze in conformitate cu nevoile lor, pentru a-i ajuta in orice situatie. Prin toate
activitatile, de joc, terapie ocupationala si ergoterapie, copilul handicapat trebuie sd invete sa se
comporte, sé fie util lui si celorlalti, pentru a nu fi respins de cei din jur, de societate.

Aplicarea terapiei de grup (5-6 copii intr-o grupa) de preferinta cat mai timpuriu pe categorii
de varsta in kinetoterapie, terapie ocupationald, logopedie, este modalitatea prin care se obtin
rezultate bune atat in recuperarea functionala si specifica dar si in socializarea copiilor cu diferite
afectiuni sau infirmitati. In cadrul acestora activitatile trebuie sa fie cat mai variate, executia sa fie
supravegheata pentru a impune exigentd si disciplind, aspecte care dezvoltd cunostinte practice,
indemanare, creativitate.

Sedintele de terapie ocupationald pentru copiii mici au o duratd de 15-30 de minute iar cele
de ergoterapie pentru copiii mai mari pot ajunge la cateva ore sau chiar la o jumaétate de zi pentru
a le creste treptat rezistenta. Rolul terapeutului ocupational si al ergoterapeutului in cazul copilului
bolnav este foarte important. Acesta trebuie sa fie “ca o mama”, sa-i ofere caldura sufleteasca,
intelegere, prietenie, pe langa utilizarea mijloacelor specifice recuperarii. Aldturi de acesta, rolul
familiei, al scolii, al grupului social din care face parte este foarte important pentru echilibrul
legaturilor afective de care copilul are nevoie.

Uneori, munca de terapeut ocupational si ergoterapeut poate fi preluata de kinetoterapeut,
care, 1n acest fel 1l poate face pe copil sd accepte si sa inteleagé recuperarea. Dificultatea cea mai
mare se ntdlneste la copilul mic, unde, kinetoterapia si terapia ocupationald trebuie sa utilizeze
materialul educativ (didactic) specific gradinitelor de copii. Principiile care trebuiesc respectate in
munca de terapie ocupationald si ergoterapie cu copiii deficienti sunt:

- interventia cat mai precoce este posibila (datoritd repercursiunilor pe care le au
privatiunile specifice copilului handicapat sub aspectul performantelor fizice si
psihice, a stérii senzoriale si perceptive);
dinamic propriu, sa obtind adeziunea copilului la activitatea propusd, si nu-1

oboseasci);
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- in timpul activitatilor terapeutul trebuie sd vorbeasca cu copilul, sa-1 indemne, sa-1
stimuleze, iar subiectul discutiilor sd fie adaptat varstei si posibilitatilor lui de
intelegere;

- sa se aprecieze permanent gradul de independenta atins, posibilitdtile manuale si
intelectuale ale copilului;

- activitatile manuale nu trebuie sa aiba loc dupa alte activitati intelectuale sau fizice;

- terapeutul ocupational sau ergoterapeutul trebuie sd-1 urmareasca permanent si sa
faca adaptdrile necesare atunci cand acestea se impun;

- sala de joaca (spatiul) trebuie s fie izolat de alte activitati pentru ca atentia copilului
sa nu fie distrasd, mobilierul sa fie adaptat la nevoile specifice copilului;

- la copiii mici (sub 3 ani) munca terapeutului va avea un caracter individual, acestia
neavand notiunea de grup, acordandu-se o atentie deosebitd pentru evitarea
accidentelor;

- obiectele pot fi jucarii diverse, dar si obiecte casnice ca perii, linguri, cutii, sticle,
palnii, vase(din material plastic), pentru diferite exercitii practice;

- la copiii cu probleme posturale, pozitia optima se obtine progresiv, integrand in
practica de ergoterapie, pozitiile recomandate si obtinute prin kinetoterapie;

- relatia familie-cadru didactic sau terapeut (in cazul in care copilul este
institutionalizat) trebuie sa fie organizatd, sd aiba un caracter de colaborare,
ergoterapeutul trebuie sa solicite familia in problemele muncii cu copilul deficient.

Elementele caracteristice ale bo/navului motor rezida in recurgerea la o activitate corectoare
a unui deficit muscular, necesitdnd respectarea regulilor unei ergoterapii specifice. in functie de
nevoile diverse, antrenarea acestuia in activititile prioritare de autoservire, bolnavul cu afectiuni
motorii trebuie asistat si solicitat permanent. El trebuie sa fie Incurajat, ajutat, iar familia lui sa fie
informata permanent cu privire la starea in care acesta se afla.

In cazul bolnavilor cronici sau al celor greu recuperabili, inactivitatea intarzie insanitosirea,
duce la pierderea capacitatii de autoservire si de munca. Persoanele cu afectiuni cronice, cu
deficiente motorii marcante, prin terapie ocupationald si ergoterapie sunt ajutati sa-si dezvolte noi
forte, noi indeletniciri. Bolnavii motori care devin inactivi pe o perioada lungé de timp, isi pierd

Acolo unde deficitul motor este irecuperabil, se recurge la compensarea miscarilor pierdute
prin folosirea aptitudinilor restante, la o adaptare fizica si psihologica la cerintele vietii de zi cu zi.
Dobandirea independentei la acesti bolnavi este primul scop al terapiei de orice tip, inclusiv al
terapiei ocupationale si ergoterapiei, uneori atins cu eforturi imense, atat din partea pacientului cat
si a terapeutilor implicati In recuperarea lui.
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In cazul afectiunilor cardio-vasculare, terapia ocupationala si ergoterapia includ activitati
de kinetoterapie, playterapie, artterapie, meloterapie, ca terapii instructiv-recreativ-distractive, dar
nu este exclusd practicarea ergoterapiei in unele situatii. Reantrenarea la efort, stimularea
aptitudinilor si posibilitatilor pentru activitatile cotidiene sunt scopurile esentiale ale recuperarii
bolnavilor cu aceste suferinte.

La indicatia medicului specialist, activitdtilor de antrenare fizica propriu-zisa, pe masura
diminudrii afectiunii psihice care survine in situatia bolnavului coronarian, se poate recomanda
exersarea gesturilor si deprinderilor de lucru. Mentinerea exercitiului intelectual al acestor bolnavi
se realizeaza prin antrenarea lor in activitdti cu nivel adecvat, legate de bibliotecad, de munca de
birou, unde ei vor fi eventual cooptati alaturi de personalul angajat.

Obiecivele terapiei ocupationale si ergoterapiei in bolile cardio-vasculare sunt de recuperare
sub aspect functional, psihologic si socio-profesional, aspecte care apar simultan si sunt
interconditionate.

In medicina moderna, practica terapeuticii in afectiunile cardio-vasculare de natura
coronariand, a inlocuit repausul absolut si prelungit care era recomandat in trecut, cu reantrenarea
la efort. Aceasta metoda a condus la obtinerea unor rezultate bune, in special pe linia reintegrarii
sociale. In acest scop, odati cu aplicarea primelor masuri terapeutice, se aplica si primele masuri
de readaptare functionala.

In functie de starea de sanatate de moment, in cadrul terapiei ocupationale se vor alege initial
ocupatii simple, bine motivate in privinta valorii lor utilitare, estetice. Cu toate acestea, in cadrul
terapiei ocupationale si ergoterapiei, supravegherea trebuie sa fie destul de strictd pentru a oferi
sigurantd deplina. In acelasi timp activitatea trebuie sa fie liberd pentru a nu provoca anxietatea
bolnavului i a nu antrena dependenta acestuia fata de terapeut.

Ocupatia la bolnavii cardiaci este mai mult decat necesara pentru obtinerea echilibrului vital
si petrecerea activa a timpului liber. Ocupatia trebuie sa fie adecvata persoanei cardiace, gravitatii
bolii si fazei de boald in care se afla. Spre exemplu, in afectiunile cardiace minime, respectivul
bolnav poate sid-si conduca propriul autoturism, dar nu trebuie asumate riscuri majore pentru
securitatea publicd, In unele meserii cum ar fi cea de pilot, conducator de autobuz, locomotiva,
mijloace de trasport public.

Recuperarea geriatricd presupune un concept bine delimitat, numarul varstnicilor fiind mare
iar independenta acestora constituind o problema primordiald. Terapia ocupationala si ergoterapia
vizeazd recuperarea complexd a varstnicului, avandu-se in vedere si alte situatii specifice,
particulare, cu care se confruntd acesta: anxietatea, dezorientarea, dependenta. Anxietatea se
datoreaza grijii persoanei in varstd in privinta securitatii existentei sale, fapt care genereaza o

nelinigte accentuatd. Dezorientarea survine in urma deficientelor de adaptare la exigentele si
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schimbarile mediului sdau de viatd. Dependenta exprimatd printr-o atitudine pasiva raportata la
activitatile de zi cu zi este urmare a pierderii initiativei i constientizarii faptului ca este un
intretinut, uneori o povara.

Varstnicul trebuie sa fie supus permanent unui exercitiu critic, psihic si intelectual, angajarea
lui 1n activitati in cadrul unei terapii ocupationale si “ergoterapii de sustinere” fiind benefica pentru
pastrarea autonomiei in ce priveste activitatile zilnice si gestualitatea habituald. Tot mai mult
castigad teren ca metode cu eficientd probata si accesibile varstnicilor, terapia ocupationala si
ergoterapia.

Conceptul de recuperare in geriatrie implicd aspecte complexe medico-biologice,
psihologice si sociale, iar aceste metode kinetologice tind sa se extinda in acest domeniu prin
eficienta pe care o au din acest punct de vedere. Caracteristicile morfofunctionale si psihologice
ale organismului varstnicului impun exigente particulare in privinta metodologiei de aplicare a
acestor metode. Intreaga activitate terapeutica in acest context trebuie orientatd in functie de
urmatoarele principii:

cunoasterea particularitatilor biologice, psihologice si de morbiditate ale varstnicului

std la baza organizarii, prescrierii §i aplicarii activitatilor de terapie ocupationala si
ergoterapie;

- organizarea activitatilor se face in mod individualizat si este supravegheata
indeaproape de catre echipa terapeutica pluridisciplinara;

- activitdtile de terapie ocupationald si ergoterapie trebuie sa fie recomandate cat mai
curand posibil dupa imbolnévire simultan cu activitatile zilnice de autoservire si cele
de kinetoterapie;

- recomandarea activitatilor practice trebuie corelatd cu particularitatile deficientei
generale si a celei speciale a pacientului, urmarindu-se efectul terapeutic al acestora;

- activitdtile alese sa respecte ideile si gusturile persoanei, experienta sa, fapt ce va
sustine motivatia si reusita executiei pe un fond psihic favorabil;

- activitatile de ergoterapie nu trebuie sa fie neapdrat cele anterioare imbolnavirii
pentru a nu crea sentimentul de nereusita, sa nu fie prea grele pentru starea actuald a
pacientului, dar nici puerile pentru a nu crea complexe de inferioritate;

- in alegerea activitatilor se va tine cont de particularitétile varstei (uneori spiritul mai
putin ager, memoria alteratd, intelegerea mai greoaie, rezistenta la efort mai micd);

- evitarea automatismului (reduce participarea voluntard), activititile sia aiba o
succesiune logica, fireasca;

- in executie nu se va trece brusc de la o activitate la alta pentru a nu dezorienta si

diminua concentrarea asupra activitatii;
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- aparatele, sculele, utilajele vor fi adaptate posibilitatilor de manuire ale persoanelor,
cu acordul si in prezenta subiectului care devine astfel mai cooperant;

- factorii de ambianta fizica, psihicd si sociala si fie mentinuti la un nivel
corespunzator, pentru a sustine capacitatea de munca a pacientului.

Terapia ocupationala si ergoterapia au drept scop si ajute varstnicul sa-si mentind sau sa-si
recapete maximul de independenta fizica, psihica si sociala (C. Taneborne). intregul complex de
masuri care vizeaza recuperarea varstnicului urmareste prevenirea degradarii sale fizice, psihice si
sociale, sd-i redea independenta functionald, demnitatea umana, sa impiedice izolarea acestuia.

Terapia ocupationald si ergoterapia vizeaza:

- recuperarea motricitatii (completeaza terapia globala si kinetoterapia);

- reluarea activitatilor de zi cu zi pentru redobandirea autonomiei;

- o psihoterapie speciald (geropsihologie) care conduce la o colaborare activa a varstnicului
in vederea acceptarii unei activitati rentabile sub aspect material dar care totodatd combate
apatia si deprimarea;

- socioterapia - munca in grup, in atelier, are efecte benefice in socializarea persoanelor in
Varsta;

Obiectivele terapiei ocupationale si ergoterapiei la varstnici pot fi considerate:

- prevenirea si intarzierea proceselor de imbatranire;

- reantrenarea prin mijloace diverse, in conditii fiziologice, a functiilor diminuate sau
pierdute;

- stimularea capacitatii de adaptare la noi situatii;

- preintdmpinarea desocializarii (aspect legat de pensionare, sciaderea performantelor fizice
si intelectuale cat si de bolile care survin);

- stimularea activitatii pe masura posibilitatilor personale, in vederea distragerii atentiei de
la aspectele negative legate de fenomenul imbatranirii (singuratate, infirmitate, boala);

- restructurarea personalititii care tinde sa se diminueze.

Unii autori considera cé ergoterapia este mai putin potrivitd pentru varstnici §i ci terapia
ocupationala este forma de activitate cea mai indicatd pentru aceastd categorie de subiecti. Acest
fapt se datoreaza posibilitatilor fizice reduse la aceatd varsta, la care sunt recomandate activitati
usoare dar sustinute, antrenante §i recreative.

Ca particularitate metodica, tehnicile de ergoterapie pot fi impartite in functie de locul si
momentul aplicarii lor astfel: activitdti zilnice, munca in atelier, adaptéri la domiciliul pacientului,
activitati in centrul de zi, activitati distractive si ocupatii utilitare.

Ocupatia si munca, relatiile sociale si familiale, cu mediul inconjurator intretin sanétatea,
intretin viata. Modul de viatd activ, dinamic are o importantd deosebita in special pentru creier.

39



Din experienta se spune cd persoanele care practica exercitiile fizice pot “intineri” cu 40 de ani, ca
o persoana “activd” la varsta de 70 de ani poate arita ca o persoana “neactiva” de 30 de ani.

Dintre activitatile recomandate in functie de starea si posibilitatile fizice ale fiecarui varstnic
se recomanda:

- activitati la pat - crosetatul, cusutul, confectionarea unor obiecte de artizanat;

- activitati la sala - tesut, arta culinara;

- munca in sere de flori, in curti, gradini, parcuri;

- participarea la activitati artistice, culturale, frecventarea cluburilor, cinematografelor,
vizitarea muzeelor, sarbatorirea unor evenimente.

Conform terminologiei Iui Reed (1980), procesul de ergoterapie este caracterizat de patru
faze:

l.evaluarea formativa -care cuprinde toate demersurile ce aduc date despre subiect, ce

concura la analiza informatiilor privitoare la subiect, obiectul tratamentului;

2.evaluarea planului de tratament — grupeaza toate obiectivele tratamentului precum si

programul si tehnicile de tratament, genul de activitati, cadrul spatiotemporal;
3.efectuarea tratamentului ergoterapeutic — inglobeaza aplicarea programului si cuprinde
planificarea fiecarei secvente, a fiecarei activitati propuse.

4.evaluarea sumaétiva — se raporteaza la masura efectelor terapiei si la eficacitatea terapiei.

Alegerea continutului fazelor releva experienta clinica si pedagogicad. Delimitarea fazelor
ergoterapiei faciliteaza intelegerea procesului de ergoterapie. Cele patru faze nu includ toate
tipurile de actiuni efectuate de ergoterapie. Una dintre cele mai importante etape o reprezinta
procesul de evaluare. Atunci cand un terapeut incepe sa lucreze pentru prima oara cu un pacient
nou, acesta trebuie sa creeze o intelegere detaliata a situatiei atat cu pacientul cat si cu familia
acestuia sau apartinatorii lui.

Stabilirea unei analize initiale ajuta terapeutul sa inteleaga nevoile si dorintele fiecarui
pacient. In procesul de evaluare, terapeutul lucreaza impreuna cu pacientul si familia acestuia
pentru a stabili anumite obiective necesare de atins pentru a aduce pacientul inapoi la un nivel
optim de independenta. Dupa ce s-au stabilit obiectivele, terapia incepe prin analizarea nivelului
curent de mobilitate si prin intrebarea pacientului despre nivelul obisnuit de mobilitate din trecut.
Aditional, terapeutul trebuie sa ia in considerare si mediul in care se afla pacientul atat acasa cat
si in plan social.

Deoarece obiectul ergoterapiei este de a ajuta pacientul sa-si recapete sau sa-si adapteze stilul
de viata catre un anumit nivel de independenta, este esential ca terapeutul sa aiba cunostiinte
specifice despre planul fizic al camerelor din casa pacientului si a locatiilor frecventate. Este

posibil ca un terapeut sa efectueze o analiza a casei in care traieste pacientul, luand in considerare
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diferite parti din casa acestuia care ar trebui sa fie incluse in planul de strategie, parti cum ar fi
scari, trepte ridicate, dulapuri inalte, etc. Planul fizic al casei va avea un impact semnificativ in
alegerea tipurilor de functii alese si adaugate in planu de strategie.

Din procesul de evaluare face parte si intelegerea stilului de viata al pacientului. Terapeutul
poate pune intrebari de genul — “Unde mergeti de obicei in timpul zilei?” sau “Ce fel de activitati
va place sa efectuati?” De exemplu, daca pacientului ii place sa se duca la biserica, este important
ca terapeutul sa stie ce fel de obstacole va intalni pacientul in drumul spre acea locatie si in
interiorul ei, de exemplu, structura trotuarului, daca exista gropi sau denivelari, daca exista risc de
alunecare, scaune joase sau uzate, etc.

In general, terapeutul vrea sa inteleaga cu ce se va confrunta pacientul in viata de zi cu zi,
odata ce a fost externat. Daca nu se poate recapata independenta completa, terapeutul va evalua
mediul si stilul de viata al pacientului si va determina metoda de adaptare cea mai corecta pentru
a obtine nivelul cel mai ridicat de independenta posibil. De exemplu, acesta va cere ca scaunele sa
fie mai inalte, ca dulapurile sa fie mai jos, schimbarea dormitorului de la etaj la parter pentru ca
scarile sa nu mai fie folosite atat de des, etc.

Deoarece obiectivul terapiei ocupationale este de a intoarce pacientii inapoi acasa si la
activitatile lor zilnice, exista anumite functii care sunt esentiale, cum ar fi imbaierea, imbracarea,
gatitul, spalatul ruferlor si alte sarcini zilnice. Aditional, ergoterapia poate restaura alte functii care
reprezinta prioritati pentru fiecare pacient in parte, cum ar fi gradinaritul, dansul, desenatul,
crosetatul. Relatia dintre terapeut si pacient este foarte importanta, deoarece terapeutul trebuie sa
creeze o conexiune cu pacientul si sa il motiveze in efectuarea sarcinilor necesare.

Orice activitate trebuie luata in considerare pentru ca terapia ocupationala sa aiba succes. In
alegerea unei activititi cu caracter terapeutic trebuie si se aiba in vedere aspectele fizice, psihice,
profesionale si sociale in relatie cu particularitatile deficientei si personalitétii subiectului.

A) Aspectul fizic — miscarea fiind un element principal In ameliorarea si/sau
recuperarea functiei deficitare, vom avea in vedere :

1. amplitudinea, care trebuie sia fie mai completa in articulatia afectata, aceasta
putandu-se realiza prin pozitia adoptata de bolnav prin reglarea anumitor aparate sau prin
materialul folosit. In recuperare sunt implicate un intreg ansamblu de mijloace si aparate
auxiliare pentru a mentine permanent in pozitia corecta membrele §i coloana vertebrala.

2. rezistenta la efort care poate fi dezvoltata prin folosirea unor materiale diverse, ca
lemn, lina, sfoara, fie prin folosirea unor instrumente variate ca forma si greutate.

3. coordonarea migcarilor prin miscari vizand o parte sau totalitatea membrelor, pind

la migcari de mare amplitudine (tesut, olarit) sau miscari de finete (desen, scris, claviatura).
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4. repetitia in scopul echilibrarii perioadelor de contractie si relaxare a muschilor,
pentru antrenarea functiei i evitarea oboselii.

B) Aspectul psihic — infringerea rezistentei opuse activitatii de catre bolnav sau
handicapat datoritd modificarii starii fizice, in urma unei perioade mai lung sau mai scurt
de in activitate. In scopul executarii de operatii sau obiecte se va tine cont de optiunile
aptitudinale si starea lui mintald pentru a nu i se depasi capacitatea de efort.

C) Aspectul profesional — nu include ca o conditie absoluta apelarea la fosta meserie
a subiectului ( muncitor, intelectual), preferdnd mai ales in stadiul initial al recuperirii alte
activitati, diferite de fosta lui meserie, apoi reluarea activitdtii sale de baza. Rolul
ergoterapiei este de a apela la gestualitatea legata de meserie avuta, in scopul corectirii
deficientei motorii §i psihice i parcurgerii progresive, naturale, libere a etapelor de
incadrare in munca. In cazul reorientirii (reconversiei) profesionale, in atelier este un prilej
de testare psiho-tehnica.

D) Aspectul social - reinsertia sociald a subiectului poate fi facilitata prin elemente si
gesturi de autoservire, legate de viata zilnica, chiar si in cazul celor cu membre amputate,
pentru pregatirea gestualitatii, in vederea protejarii sau de adaptare la activitati menajere,
prin folosirea de ustensile si mobilier special cu elemente reglabile (setare cu manere
adecvate, vesela incasabila, mese si scaune usor accesibile, etc.)

Activitatea de recuperare este completatd si de mijloacele auxiliare, realizate in ateliere de
ergoterapie. Terapia ocupationald si ergoterapia ca metode de tratament prin ocupatie i munca,
componente ale procesului complex de recuperare ce utilizeazd toate formele de activitate
recreativa sau productiva prescrise de medic in scop terapeutic, sunt reglate ca mod de organizare
prin “Normele tehnice privind organizarea activitatilor de ergoterapie in unitatile sanitare”.

Impreuna cu kinetoterapia, hidroterapia, electroterapia, masoterapia, psihoterapia,
ortezarea §i protezarea, terapia educationald, logopedia, profesionalizarea sau reprofesionalizarea,
terapia ocupationald si ergoterapia reprezintd forme de integrare in cadrul asistentei institutionale
cu multiple aspecte profilactice, terapeutice, socio-familiale, culturale si economice.

Atentia factorilor de decizie si a celor medicali trebuie indreptata spre organizarea acestei
activitati sub aspectul diversificarii atelierelor, alegerea si dozarea metodelor, cit si a posibilitatii
de a stabili unele gradatii si esalonari a muncii de la simplu la complex si invers. Organizarea
activitatii in functie de prioritati sau metode are in vedere urmatoarele aspecte: studiul locurilor de
muncd, a utilajelor, amplasarea in functie de suprafata disponibild si realizarea planurilor de
munca.

Acivitatea de ergoterapie se poate organiza atit pentru bolnavi internati in spitale, cit i

pentru bolnavii ambulatori din stationare de zi, centrele de sdnatate si centre de recuperare, etc.
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Aceste activitati se pot desfasura atat in saloanele de bolnavi cit si 1n ateliere profilate de diverse
meserii sau in gospodarii anexe sau ajutitoare, in ultimele cazuri ele aplicandu-se sub forma de
tratament prin munca. Atelierele si gospodariile cu caracter exclusiv de ergoterapie se organizeaza
si vor functiona pe baza normelor legale care reglementeazd infiintarea si organizarea
gospodariilor anexe de pe langa institutii si intreprinderi, prin gospodarii anexe intelegdndu-se
activitati autofinantate, adica ca unitate separatd, cu plan de productie si plan funciar propriu, ale
carei produse se valorifica la pretul pietii.

Pind in prezent, in tara noastrd, nu putem vorbi de o fundamentare stiintifica, completa,
bazatd pe o experientd largd si indelungatd a care sd constituie materialul de baza pentru
elaborarea unei metode terapeutice individuale, strict dozate si dinamice. De aceea indrumérile au
ca suport, in primul rand, literatura straina de specialitate.

Organizarea atelierelor de ergoterapie, prioritatile sau alegerea metodelor terapeutice pot
impune activititi variate. Cerinte pentru organizarea activitatilor de ergoterapie:

1. implementarea unei activitati impune un anumit studiu al locurilor de munca,
utilajelor, planurilor de munca si amplasare;

2. organizarea unei activitati destinate copilului necesita planuri speciale pentru local
si echipament;

3. atelierul in care se va recurge la tehnici de expresie (pictura, desen, papusi, dans,
etc.) vanecesita anumite materiale si un anumit amplasament al mobilierului.

Organizarea muncii in atelierul de ergoterapie se refera la un ansamblu de masuri ce au drept
scop folosirea rationala atit d.p.d.v. al tratamentului medical cit si d.p.d.v. al posibilitatilor de
realizare, a efortului prin ocupatie si munca al subiectilor inclusi in procesul de recuperare.
Experienta internationala acumulatd atestad faptul cd organizarea muncii in atelierele de
ergoterapie se refera la un ansamblu de masuri ce au drept scop folosirea rationald, atat din punct
de vedere al tratamentului medical, cat si din punct de vedere al posibilitatilor de realizare, a
efortului prin ocupatie si muncd al bolnavilor inclusi in procesul de recuperare.

Ca forme de diviziune a muncii sunt de indicat:
= diviziunea muncii pe operatii,
=diviziunea muncii pe obiecte si
= diviziunea muncii in functie de calificare.

In prima forma, pacientul are de executat numai o singurd operatie, sau un numdr mic de
operatii asemdndtoare, la un singur tip de magind sau unealtd. Aceasta este de naturd sa permitd
insugirea rapidd de cdtre bolnav a deprinderilor necesare grabirii recuperdrii sale, deprinderi
care, totodata, 7i vor fi de folos la viitorul loc de muncd, in momentul reintrdrii in productie.

Diviziunea muncii pe obiecte presupune repartizarea lucrdrilor in functie de posibilitdtile fizice
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si intelectuale ale bolnavului, permitandu-i astfel sd deprinda in scurt timp un mestesug folositor,
sau sad-si reia vechea ocupatie. La diviziunea muncii pe calificéri, pe langa atributele avute in
vedere la diviziunea muncii pe obiecte, se fine cont si de gradul de calificare al pacientului,
anterior interndrii sale.

Organizarea muncii intr-un atelier presupune ca o componentd importantd organizarea
locului de munca. Sub acest aspect trebuie sa se tind seama de asigurarea factorilor de ambianta
fizica, psihica si sociald. Numai in conditiile unui microclimat si a unei ambiante psihice si sociale
corespunzatoare, capacitatea de munca a bolnavului poate fi solicitatd in limite fiziologice.
Calitatea si cantitatea muncii depind de conditiile in care bolnavul este solicitat, ele constituind
stimuli pozitivi sau negativi (iluminarea, cromatica, spatiul in sine, linistea, conditiile igienice).
Conditiile privind utilarea depind de numarul de persoane incluse in activitate, sarcinile propuse
pentru a fi rezolvate, tipul de handicap ce urmeaza a fi tratat si nu in ultimul rand de posibilitatile
financiare.

Plasarea pacientului intr-o anumitd forma de activitate se face tinand cont de optiunea
acestuia, de posibilitatile lui prezente, de calificarea profesionald, vechimea in munca, debutul
bolii, tipul de deficit, evolutia medicala obtinuta. Odata plasat conform acestor criterii obiective
(fisa personald cu aceste date), pacientul va fi supravegheat in activitatea prestatd de catre
ergoterapeut si psihoterapeut, fiind dirijat metodic pana la obtinerea unei autonomii in activitatea
prestatd si pana la obtinerea unor rezultate bune.

Ergonomia studiaza permanent relatia om-munca, ameliorarea conditiilor de munca fiind
beneficd atét in directia adaptarii muncii la om cét si a omului la munca sa. Conditiile ergonomice
pentru persoanele cu handicap au in vedere adaptarea la situatia fizica si psihica a acestora, fiind
apropiate sau asemandtoare celor create pentru persoanele fard probleme de sdnatate. Ergonomia
este definita ca “studiul stiintific al relatiei dintre om si mediul sdu de munca. In acest sens, mediul
include nu numai mediul inconjurator in care lucreaza, dar si sculele si materialele, metodele sale
de lucru si organizarea activitatii sale, fie ca individ, fie ca membru al unui colectiv de munca.
Toate acestea sunt corelate cu natura omului 1nsési, cu abilitatea, capacitatea si limitele sale”
(K.F.H. Murrel).

Adaptarea muncii la om (la posibilitatile sale), inldturarea cauzelor care conduc la un
grad ridicat de oboseala, este cu atdt mai importanta in situatia persoanelor cu un potential
biologic redus, temporar sau definitiv. “Cunoasterea solicitarilor omului in munca este
necesara tuturor acelora care proiecteaza si construiesc instalatii, utilaje, dispozitive, scule,
cat si celor care conduc si organizeaza munca” (V. Anghelescu). Organizarea si utilarea unui
atelier de ergoterapie depinde de:

=sarcinile ce urmeaza si fie asumate,
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=de numadrul de persoane avute in vedere (bolnavi si terapeuti),
=de tipul de handicap ce urmeaza a fi tratat si
=de mijloacele financiare disponibile.

In functie de dorintele si aptitudinile subiectului, acesta poate fi indrumat spre un anumit
atelier, urmarindu-se in permanenta valorificarea potentialului fizic si/sau psihic restant cu acest
scop, in fisa sa se vor Inregistra: starea familiald, pregitirea profesionald, vechimea in munca,
debutul bolii, aprecierea tipului de deficit si observatii referitoare la activitatea din atelier,
modificarile de randament, aprecieri asupra rezultatelor celorlalte metode de tratament.

Resocializarea bolnavului prin ateliere, sectii bine organizate, depinde in mare masurad de
microclimatul social in care subiectul are nu numai drepturi , dat si datorii i raspunderi concrete
in cadrul grupului din care face parte. Laboratorul/atelierul de ergoterapie este un mijloc original
de angajare a responsabilitatii bolnavului. Acest aspect al ergoterapiei, realizate in conditii de
atelier, este considerat drept ,,faza prevocationald”.

Organizarea si utilizarea unui atelier de ergoterapie depinde de sarcinile ce urmeaza si fie
asumate, de numarul de persoane avute in vedere (bolnavi, ergoterapeuti), de tipul de handicap si
de mijloacele financiare disponibile. in acceptiunea lui Lois Pierquin, intr-un atelier ar putea lucra
20-40 bolnavi si 1-3 ergoterapeuti.

Prin resocializarea bolnavului psihic si/sau fizic se pot obtine mutatii de randament in
muncd, dezvoltarea celui existent i modificarea gradului de integrare in grup, pentru fiecare in
parte sau pentru toti participantii laolaltd. Odata redobandit sentimentul participativ al subiectului
reintegrat in activitatea de grup, rolul lui de coparticipant este supravegheat permanent de cétre
ergoterapeut si psihoterapeut, bolnavul fiind dirijat metodic in activitatea de atelier pana la
obtinerea celui mai bun rezultat dorit.

In zilele noastre, ergoterapia a ajuns sa foloseasca in scopul reeducirii, o mare varietate de
procedee de la meserii traditionale pana la jocuri, activitati cultural — distractive §i sporturi,
practicate in ateliere protejate sau nu, in saloane, la domiciliu sau in aer liber. Ele au drept scop
structurarea unui ansamblu de masuri care urmareste folosirea rationala a activitatilor enumerate,
recuperarii subiectilor.

Relatia om — munca constituie un obiect permanent de studiu al ergonomiei, intrucét
preocuparea sporitd pentru ameliorarea conditiilor de munca are drept rezultat adaptarea muncii la
om si adaptarea omului la munca sa. Regulile ergonomice aplicate la locurile de munca contribuie
substantial la reinsertia subiectului deficient, conditiile create fiind apropiate sau asemanéitoare

celor puse la dispozitia persoanelor valide.

45



Natura activitatilor practice de terapie prin ocupatie si muncd, va conditiona locul lor de
desfasurare, mijloacele puse la dispozitie si amplasarea lor, programul de lucru, materialele, etc.
Toate acestea pot varia, de la caz la caz, ele fiind diferite pentru o activitate sau alta, pentru o
activitate destinatd copilului sau varstnicului.

Astfel, pentru subiectii cu afectiuni psihice atelierul va fi plasat intr-o ambiantd deosebita si
originala, unde nimic nu aminteste de terapeutica obisnuitd. Zgomotele, culorile, amintesc aici
mai curdnd de viata cotidiand, cu o atmosferd de lucru asemanitoare salilor pentru petrecerea
timpului liber. Materialele diverse ca lana, hartia, cartonul, ata, vopseaua, lemnul, lutul, etc., evoca
subiectului activitati care 1i pot fi familiare.

La subiectii cu afectiuni neuromotorii, activititile vor ingloba jocurile (activitatile ludice),
exersarea gesturilor, modelarea lutului pe disc rotativ, picturd, desen, jocuri muzicale, modelarea
plastilinei, etc.

La copii, vor predomina activititile prin joacd si jocuri colective sau cu jucarii, munci
manuale adaptate, ca: lucrari din plastilind, desen, tricotat, crosetat, impletituri, confectii din hartie
sau carton, etc.

In legitura cu organizarea activitatilor de ergoterapie trebuie avute in vedere unele cerinte.
Acestea sunt:

- Organizarea corespunzitoare a locului de desfasurare a ergoterapiei. Organizarea
locului de desfagurare are o mare influenta asupra dezvoltarii activitatilor practice permise de gama
posibilitatilor fizice si psihice ale subiectilor. Amenajarea locului de munca sau de joaca si
folosirea unor mijloace si utilaje concepte ergonomic, asigura deficientului o bunda dinamica
psihofunctionala.

- Asigurarea factorilor corespunzitori de ambianta.

Asigurarea acestora la un nivel corespunzitor mentine la un nivel optim capacitatea de
munci a pacientului. In decursul activitatii, bolnavul este supus unor solicitari fizice impuse de
postura de munca, cat si unor solicitari psihice, perceptive, psihomotorii, ale atentiei, afective si
volitionale, solicitari care pot creste, prea mult, in intensitate daca activitatea se desfasoara intr-un
mediu in care diversi factori ambientali sunt prezenti in mod necorespunzator: suficienta luminii,
directia fluxului luminos, gradul de difuzare a luminii etc.

Rolul culorii nu este numai de ordin decorativ si estetic, ci i de ordin fiziologic si psihologic.
Culorile devin functionale atunci cdnd ambianta cromaticd contribuie, prin efectul psihic si
fiziologic, la crearea unei senzatii de confort, la micsorarea oboselii vizuale §i, in general, a celei
fizice. Inexistenta zgomotului contribuie, de asemenea, la o atmosfera optima de lucru.

- Respectarea cerintelor si domeniile de aplicare a ergoterapiei. Cerintele atat de variate ale

ergoterapiei trebuie s duca la formarea de metode terapeutice variate si multiple. Astfel,
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ergoterapia urmareste sa realizeze un folos practic si estetic, adicd o orientare spre frumos, util,
placut si artactiv, ceea ce se poate realiza prin numeroase activitati, numai cu conditia respectarii
cerintelor si domeniilor sale de aplicare.

- Cunoasterea si respectarea rolului atelierului de ergoterapie.

Rolul atelierului de ergoterapie, ca o componentd de orientare profesionald, se
concretizeaza in ameliorarea prin ocupatie si muncd a functiilor deteriorate, dezvoltarea unor
compensatii rationale, acolo unde deficientele par definitive, stabilirea unui bilant al aptitudinilor
gestuale, cautarea si stimularea aptitudinilor tehnice si motivatiilor, observarea comportamentului.

Acest rol completeaza, in primul rand, obiectivul general al activitdtilor de ergoterapie, care
constd in a solicita §i a obtine, cat mai curand posibil, colaborarea activi a bolnavului, pentru ca
din proprie convingere, prin efortul personal, prin vointa si interesul sdu, acesta sd reuseasca sa
raspunda cerintelor vietii normale independente si sa fie redat societatii.

In al doilea rand, activitatea atelierului de ergoterapie contribuie la realizarea aspectului
economic, consecintd a scurtarii perioadei de incapacitate de munca, duce uneori la obtinerile unor
castiguri prin munca, la economii de ajutoare medicale si pensii pentru invaliditate.

Una din cele mai importante si dificile probleme ale ergoterapiei este impulsionarea spre o
activitate folositoare a bolnavilor psihic. Boala psihica pune in discutie, cu precadere un grad de
incapacitati fizice, incapacitatea privind integrarea utild in mediul social si in procesul muncii.
Includerea in procesul ergoterapeutic normalizeaza relatiile dintre bolnavi, stimuleazd pe cei
inactivi, Tmpiedica dezvoltarea starii agresive sau vegetatie pasiva, duce la coordonarea, cit de cit,
a gesturilor, reflexelor, vorbirii, echilibreaza afectivitatea, stimuleaza memoria, vointa, activitatea.

Bolnavul psihic lasat in stare pasiva, la discretia unei mentalitdfi de neincredere in
posibilitatile de redresare umana prin folosirea capacitatilor sale de energie restantd, degradeaza
fizic i spiritual, raméne condamnat la orizontalizarea pe patul sau de suferinta. Scopul principal
al participarii acestor bolnavi la activititi de ergoterapie este resocializarea, munca in colectiv si
folosirea meseriilor accesibile. Caracterul colectiv al muncii permite confruntarea rezultatelor
individuale intre bolnavi, cultiva sentimente i comportamente de reintegrare sociala, aprecierea
celor ce se disting in munca are caracter stimulator.

Constituirea unui program de lucru adresat pacientilor cu dereglari psihice este conditionata
de starea bolnavului si de o atitudine care sd nu lase impresia ca i se impune ceva. Alegerea
activitatilor trebuie sa ofere satisfactia reusitei. Pentru grupul mentionat de pacienti se recomanda
cultura plantelor, floricultura, gradinarit, la bolnavii psihic acuti terapia prin munca se face la
nivelul salonului. Dupa o anumité perioada de ergoterapie, bolnavii pot fi indrumati spre: ateliere

protejate sau de muncé la domiciliu, stationarul de zi.
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In neurologie ergoterapia este un bun mijloc de marire a potentialului functional pentru o
serie de bolnavi cu deficiente motorii, datorita unor leziuni periferice sau centrale, cu tulburari
de coordonare de pe urma cérora bolnavul a rdmas cu un deficit functional. Se abordeaza
urmitoarele practici: fizioterapie, cultura fizica medicald, terapie ocupationald, ergoterapie,
kineterapie.

E de mentionat, cd activititile de ergoterapie nu neaga handicapul existent, dar se
incearcd punerea in valoare a capacitatilor fizice si mintale restante ceea ce determina ca
handicapul sd fie mai putin pronuntat. Pacientii cu tulburari mintale necesitd o succesiune de
terapii, asigurate pe perioade lungi de timp. Conditia este ca ajutorul sa survina cit mai devreme
si de o maniera cit mai direct posibila.

Personalul de specialitate in ergoterapie trebuie sa dovedeasca o temeinica stipanire a celor
doua orientari de baza a T.O., legate de psihologie si recuperare motorie. Pana in 1990 au existat
in tara noastrd unitati medicale care au dispus de ateliere in care se desfisurau activititi de
ergoterapie. Dar activitatea de ergoterapie nu trebuie sa se desfasoare oricum, nu trebuie condusa
de oricine, ea trebuie supervizata de un corp de specialisti profesionisti, calificati si antrenati in
acest scop, pentru a se aplica corect indicatiile medicului pentru ergoterapie, pentru ca ea sa-si
atinga scopurile propuse. La nivel national, lipsa de personal calificat se simte acut, cu atit mai
mult cu cat nu exista nici forme de pregatire, formare, reciclare, specializare, bine organizate si
structurate.

De aici si apar o serie de inconveniente pentru activitatea de ergoterapie:

— inconsistenta notiunii de ergoterapie, ea fiind confundatd de personalul mediu si
auxiliar cu muncile gospodaresti de intretinere sau productie, nu de putine ori peste
puterile bolnavilor, lipsite de continutul medical al acestei notiuni.

— abordarea ergoterapiei comporta diverse teluri si modalitdti, o succesiune, o dozare
treptat crescanda, o adaptare la natura si stadiul afectiunii. Atacarea la intamplare a

necesitatii omului de a presta o activitate, poate face mai mult rau decat bine.

GENERALITATI

Realizarea competentd a sarcinilor si obiectivelor terapiei ocupationale si ergoterapiei
necesita cadre cu experientd in aceste activitati. in Danemarca, de exemplu, sunt prevazute cursuri
de 3 ani (din care un an de pregatire teoretica Intr-un colegiu si doi ani de munca de teren in
institutii de ,,special care”) pentru personalul mediu ce urmeazd si lucreze in institutiile de
»recuperare si ingrijire a handicapatilor”. L a sfarsitul anului de pregitire teoreticd se sustin

examene la: asistentd sociald, psihiatrie, pedagogie, stiinfa handicapatilor si a maladiilor, cét si
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examene practice de pregitire manuald, pentru ca un cursant sd fie in stare sa asigure pacientului
0 ocupatie — meserie corespunzdtoare conditiei acestuia.

La momentul actualei situatii economice si sociale este tot mai mult evidentda modificarea
opticii individului suferind fatd de munca prescrisa in scop medical, cat si existenta unui personal
special pregitit si perfectionat in scopul atingerii obiectivelor propuse. Pentru asigurarea unui

=organizarea de cursuri de scurtd durata;
=organizarea de cursuri de lungd durata.

Cursuri de scurta duratd formeaza instructori de ergoterapie, care pot lucra sub directa
indrumare a medicilor, kinetoterapeutilor, terapeutilor ocupationali sau ergoterapeutilor formati
prin cursuri de lungéd durata. Exemple de astfel de cursuri de scurtd duratd care s-au propus a fi
organizate sunt:

1. cursuri de formare in ergoterapie, cu durata de 4 saptdmani;

2. cursuri de competenta in acelasi domeniu, cu durata de 6 luni, pentru cei care provin
din alte sectoare de activitate, altele decat cel sanitar sau de asistenta sociald;

3. cursuri sub forma de studii si stagii in unitati medicale.

Cursuri de lunga durata - stau la baza formarii si perfectionarii cadrelor de specialitate n
domeniu in majoritatea tarilor. in Canada existd o universitate de terapie ocupationald si
ergoterapie. In Olanda, in cadrul Scolii superioare fiinteaza , Departament de terapie ocupationali
si ergoterapie”. In SUA, la Universitatea Boston, pentru a deveni ergoterapeut li se cere studentilor
o practicd de cel putin un an in unitati sanitare si de protectie sociala. in Israel, in cadrul Facultatii
de Medicind existi un ,,Departament de terapie ocupationald — ergoterapie”. in Anglia si
Germania, invatamantul de terapie ocupationald/ergoterapie dureazi 3 ani. In Romania si Moldova
este in invatamantul superior specialitatea de kinetoterapie, care asigurd pregdtirea
corespunzatoare a viitorilor specialisti In domeniu.

Urmérind continutul programelor care asigurd formarea ergoterapeutilor in alte tari,
cunoscand exigentele carora trebuie sa-le raspundd specialistii in domeniu pentru a asigura
atingerea obiectivelor urmarite si adaptand toate acestea la conditiile tarii noastre, in mare parte
continutul pregatirii se axeaza pe urmétoarele aspecte:

— Studiul omului atat la nivel somatic (anatomic, fiziologic), precum si psihic si
intelectual (dezvoltare psihomotorie, functii mentale, viata de relatie si
comunicarea). Aceastd informare trebuie completatd printr-o formare care sa
permita viitorului ergoterapeut sa-si dezvolte capacititile, sa stabileasca o relatie
cu aproapele si sa-si inteleagd si sa foloseasca propriile aptitudini;

— Studiul omului in activitate;
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— Cunoasterea componentelor kinetice si biomecanice ale diverselor activitati;

— Invitarea si antrenarea tehnicilor profesionale, care si permitd studentului si
dobandeasca competenta practica si sd experimenteze punerile in situatie in vederea
aplicdrii in viitoarea activitate;

— Studiul diferitelor patologii si handicapuri, atat fizice, cat si mentale;

— Invatarea si antrenarea in tehnicile de ingrijire si reeducare pe care le presupune
metoda;

— {Invatarea si antrenarea in tehnicile de readaptare si reinsertie, ceea ce necesitda
studierea persoanei handicapate in mediul sdu; in legatura cu acest lucru, studentul
va fi instruit in vederea cunoasterii si folosirii aparaturii, ca §i In conceperea si
confectionarea aparaturii ajutitoare (orteze, ajutor tehnic).

Toate acestea se deruleaza sub forma cursurilor teoretice si activitatilor practice, formarea
completandu-se cu stagiile clinice. Formarea temeinicd a ergoterapeutului reiesd din rolurile
atribuite:

— a transpune in practicd indicatiile medicului curant privind tipul de activitate ce urmeazd

a fi executat de fiecare pacient in parte,

— de a stabili, din punct de vedere practic, impotenta functionala,
— de a selecta, aplica, adapta corect ocupatiile terapeutice,
— de a urmadri, indruma si corecta desfdasurarea actului terapeutic.

Locul ergoterapeutului este bine stabilit in cadrul echipei inter/multidisciplinare care se
ocupa de recuperarea pacientilor, el participand la bilanturile inifiale si la luarea hotararilor in ceea
ce priveste alcdtuirea, aplicarea, desfdsurarea, progresia intregului program de recuperare, pe
parcursul tuturor etapelor, pana la recuperarea integrald a deficitelor si pana la reintegrarea sociala

si profesionala a pacientului.

Atributiile ergoterapeutului si cerintele privind activitatea sa le putem rezuma la:

= sd posede o Tnalta calificare, o buna pregatire tehnica in tehnicile aplicative care se pot
folosi in procesul terapeutic (aptitudini practice de artizanat, de utilizare a artelor vizuale,
calitati pedagogice, cunoasterea normelor de protectie a muncii);

= sd posede cunostinte temeinice anatomo-fiziologice, patologice, pedagogice, psihologice;

= saposede o formare manuald, pentru a fi In masura sa indice modul de utilizare a gesturilor

derivate din diverse ocupatii;
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= sa cunoascd regulile de protectie a muncii, mai ales avand in vedere ca se lucreaza in alte
conditii decat cu persoane valide;

= sa posede reale aptitudini de stabilire a relatiei terapeut — pacient, de cunoastere si
intelegere a acestuia, acestea fiind de cele mai multe ori conditii de baza in asigurarea
reusitei;

= sd cunoascad si sa Inteleaga boala si psihicul pacientului, lumea lui interioard sa fie capabil
de a stabili relatia optima cu fiecare pacient sau cu grupul de munca pentru a organiza si
dirija atentia subiectului si a indruma comportamentul lui;

= 53 aiba un bun spirit de observatie pentru a studia abilitatea, indeménarea, deprinderile,
comportamentul, reactiile pacientului, in functie de aceste observatii regland si adaptand
actul terapeutic;

= 53 aiba simt estetic, calitdti artistice, bun gust, pentru a insufla pacientilor dorinta de a crea
obiecte atragatoare, lucruri de calitate;

= 53 aiba cunostinte 1n ceea ce priveste posibilititile de dozare a duratei sedintelor de lucru
in functie de indicatiile medicului, a efortului in cadrul acestui domeniu, de alternare a
activitatii cu odihna, pentru a nu suprasolicita pacientii, dar pentru ca activitatea respectiva
sa-si atinga scopul propus;

= sd-si supravegheze, in permanenta activitatea pacientilor;

= 53 coreleze ocupatiile si activitatile cu cele care se desfasoara in cadrul altor programe de
recuperare (kinetoterapie, psihoterapie, etc.),

= 1in cazul afectiunilor psihice, ergoterapeutul nu-si va impune opunea, ci va lasa subiectul
acestuia,

Ergoterapeutul nu se substituie altor specialisti de recuperare, el contribuind, prin experienta
sa, la perfectionarea tehnicilor ergoterapice; prin activitatea sa practica, in rezultatul observatiilor
sale indelungate, a rezultatelor obtinute el contribuie la recuperarea subiectului si la unele
perfectionari in domeniul activitatilor de ergoterapie. in consecinta, recuperarea fizica, motrica,

psihicd, sociala, profesionald contribuie la integrarea si reinsertia sociala a beneficiarului.
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